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The main aim of this research project is to contribute with the proper application of the internal 
control system to mitigate the risk of corruption in the process of anti-TB medicines supply in the 
logistic area of the Instituto Nacional de Salud del Niño. For that purpose, the internal control 
system is evaluated by using a questionnaire which allows us to measure the degree of progress 
of application of the internal control system and to identify the main risks.  
In this context, the results of the evaluation allow us to conclude that the system of internal control 
is not applied properly as five components of the internal control show a low degree of maturity 
with 26.83%. That is because they show inadequate control and procedures in the central and 
specialized warehouses, which does not allow the risk of corruption in the logistic area of the 
Instituto Nacional de Salud del Niño to be mitigated. 
Finally, some prevention and control measures in the process of anti-TB medicines supply are 
proposed for the heads or employees of the Instituto Nacional de Salud del Niño to consider in 
order to establish new strategies for implementing internal control to reduce the risk of theft of 
anti-TB medicine. 
Keywords: System of Internal Control, Corruption, risks, degree of maturity, internal 
control components, process of supply. 
  
RESUMEN 
Este proyecto tiene como finalidad incidir en la adecuada aplicación del Sistema de Control 
Interno para mitigar el riesgo de corrupción en el proceso de abastecimiento de medicamentos 
para la TBC en el Departamento de Logística del Instituto Nacional de Salud del Niño. Por ese 
motivo, se evalúa el Sistema de Control Interno haciendo uso de un cuestionario que permite 
medir el grado de avance de la aplicación del control interno e identificar los principales riesgos. 
En ese sentido, los resultados de la evaluación permiten concluir que el Sistema de Control 
Interno (que desde ahora será S.C.I), se aplica de forma inadecuada pues los cinco elementos 
presentan un bajo grado de madurez con un 26.83%, debido a que muestran controles y 
procedimientos inapropiados en los almacenes centrales y especializados, los cuales no 
permiten mitigar el riesgo de corrupción en la central de logística del Instituto Nacional de Salud 
del Niño (que en adelante mencionaremos como el I.N.S.N). 
Finalmente, se plantean medidas de control y prevención para que los titulares y colaboradores 
del I.N.S.N, los tomen en cuenta a fin de establecer nuevas estrategias de implementación de 
control interno que permitan disminuir el riesgo de sustracción ilícita de medicamentos para la 
TBC. 
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En el presente trabajo de investigación se busca determinar de qué forma la aplicación del 
Sistema de Control Interno en el proceso de adquisición, almacenamiento y distribución de 
medicamentos para la TBC mitiga el riesgo de corrupción en el Departamento de Logística del 
I.N.S.N en el periodo 2017 -2018. 
En el capítulo I, se hace referencia a la problemática central de la investigación el cual es el 
SC.I. en el proceso de adquisición, almacenamiento y distribución de medicamentos para la 
TBC. Asimismo, se plantea la pregunta y se elabora el argumento que justifica la realización 
de este estudio y la delimitación del mismo. En el capítulo II, se trata el marco teórico de la 
problemática que consiste en bases teóricas, conceptuales y legales; enfocadas al tema que 
sirven como base y sustento para desarrollar el asunto planteado. En el capítulo III, se entiende 
el caso práctico donde se evalúa el S.C.I mediante un cuestionario que permite calcular el nivel 
de aplicación del control interno e identificar los principales riesgos. 
Finalmente, en el capítulo IV se sintetiza con las ideas extraídas del examen de control interno, 
con el objeto principal de determinar de qué forma la aplicación del S.C.I. reduce el riesgo de 
corrupción, y a su vez dar respuesta a los objetivos específicos, que tienen como finalidad 
resolver de qué forma la aplicación de las cinco partes del control interno en el proceso de 
adquisición, almacenamiento y distribución de medicamentos para la TBC mitigan el riesgo de 
corrupción en el Departamento de Logística del I.N.S.N. en el periodo 2017-2018.
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CAPÍTULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
1.1. Descripción de la realidad problemática: 
Desde años anteriores se aplica en el mundo y en el Perú el S.C.I, ya sea en entidades públicas 
como privadas. En el Perú, las entidades de administración privada y estatal, vienen 
implementando mejorarías eficaces y eficientes en sus operaciones para alinearse con los 
objetivos institucionales y disminuir las incidencias a los que se ven atribuidos, como es el 
caso del riesgo de corrupción. 
Por este motivo, la Contraloría General de la República, (2018), realizó en el segundo trimestre 
del 2018, un operativo de control llamado “Por una salud de calidad”. En el informe ejecutivo, 
la Contraloría de la República señalaba que un 63% de establecimientos de salud a nivel 
nacional presentaban ciertas irregularidades en cuanto al proceso de abastecimiento de 
medicamentos, dado que la compra centralizada ejecutada por el Centro Nacional de 
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud, en adelante CENARES, no se ejecutaba 
regularmente de acuerdo al petitorio de medicamentos correspondientes al año 2017. 
Del mismo modo, se detalló que el 29% de los medicamentos se encontraban en estado de 
sobrestock, el cual generaba que muchos medicamentos sufran el riesgo de vencimiento. 
Asimismo, se determinó que el 24% de medicamentos se encontraban en situación de 
substock y un 19% de medicamentos no contaba con stock a nivel nacional, los cuales 
presentaban un alto riesgo de que muchos pacientes no puedan recibir sus medicamentos de 
forma oportuna. Del mismo modo, en el informe se detalló que el 33% de almacenes 
supervisados no cumplían con las buenas prácticas de almacenamiento y a su vez el 45% no 
contaban con Autorización Sanitaria de Funcionamiento. (CGR 2018:1-5) 
Los resultados proporcionados en el texto anterior por la Contraloría General de la República, 
muestra que hay un riesgo latente de que algunos medicamentos se encuentren en estado de 
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sobrestock, substock o desabastecimiento, el cual debe llamar a la reflexión a las autoridades 
encargadas pues hay muchos factores que desencadenan esta situación como son los errores 
en gestión, falta de comunicación, irregularidades en las compras  de medicinas, los cuales 
deben ser evaluados rigurosamente a fin de evitar que el riesgo se materialice y muchos 
pacientes se vean perjudicados al  no contar con medicinas para sus diversos tratamientos. 
Últimamente, en Perú y Latinoamérica se han presentado diversos casos de corrupción dentro 
del sistema institucional, afectando a todos los niveles jerárquicos y dando inicio a una serie 
de investigaciones que involucran a mandatarios y funcionarios públicos. Asimismo, se ha visto 
la destitución de 32 funcionaros públicos del sector salud, como también la sanción de otros 
131, por verse vinculados a dudosas compras de equipamiento médico, retraso en la entrega 
de medicamentos, entre otros. En tal escenario, la aplicación del control interno adquiere 
relevancia como un medio de disuasión a estos actos de corrupción que busca mitigar y asumir 
riesgos. 
Según el informe de Investigación de (Unidad de indagación sobre delitos administrativos entre 
1990-2001, 2002), en el gobierno de Alberto Fujimori se adquirieron medicinas chinas baratas, 
las cuales presentaban irregularidades y no contaban con registros de regulaciones sanitarias 
ni de calidad por ser importadas, lo que originó el vencimiento de muchas de estas, llevando 
a un perjuicio económico y a la insatisfacción de las necesidades de la población. 
Del mismo modo, los últimos indicadores del INEI (2017) señalan que el principal problema 
que afecta a la sociedad peruana es la corrupción con un 48,1%, seguido de la delincuencia. 
Por otro lado, en el año 2018, según datos estadístico publicado por (Transparency 
International, s.f.), el nivel de corrupción gubernamental fue asignado con una puntuación de 
35, la cual significa que existe una alta tasa significativa de actos de corrupción a diario. 
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En dicho contexto, el presente trabajo busca incidir en la adecuada aplicación del S.C.I. en el 
proceso de adquisición, almacenamiento y distribución de medicamentos para mitigar el riesgo 
de corrupción dentro de las Instituciones del Estado, especialmente en el I.N.S.N. 
1.2. Delimitación de la investigación 
 En esta parte nos centramos en las entidades del sector público del Perú, específicamente en 
las entidades de salud. El tema está dirigido a los funcionarios y colaboradores que integran 
el S.C.I. en el proceso de adquisición, almacenamiento distribución de medicamentos para la 
TBC en el Departamento de Logística del I.N.S.N. 
El estudio se orienta a una perspectiva de tipo cuantitativa, descriptiva y de campo. Ello, con 
el objeto de determinar de qué forma la aplicación del S.C.I en el proceso de adquisición, 
almacenamiento y distribución de medicamentos en el Departamento de Logística del I.N.S.N 
mitiga el riesgo de corrupción en el periodo 2017-2018. 
1.3. Formulación del problema de la investigación: 
1.3.1. Problema Principal: 
- ¿De qué forma la aplicación del S.C.I. en el proceso de adquisición, almacenamiento 
y distribución de medicamentos para la TBC mitiga el riesgo de corrupción en el 
Departamento de Logística del I.N.S.N en el periodo 2017-2018? 
1.3.2. Problemas secundarios: 
- ¿De qué forma la aplicación del componente ambiente de control en el proceso de 
adquisición, almacenamiento y distribución de medicamentos para la TBC mitiga el 
riesgo de corrupción en el Departamento de Logística del I.N.S.N en el periodo 2017-
2018? 
- ¿De qué manera la aplicación del componente evaluación de riesgos en el proceso de 
adquisición, almacenamiento y distribución de medicamentos para la TBC mitiga el 
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riesgo de corrupción en el Departamento de Logística del I.N.S.N. en el periodo 2017-
2018? 
- ¿De qué forma la aplicación del componente actividades de control en el proceso de 
adquisición, almacenamiento y distribución de medicamentos para la TBC mitiga el 
riesgo de corrupción en el Departamento de Logística del I.N.S.N en el periodo 2017-
2018? 
- ¿De qué manera la aplicación del componente información y comunicación en el 
proceso de adquisición, almacenamiento y distribución de medicamentos para la TBC 
mitiga el riesgo de corrupción en el Departamento de Logística del I.N.S.N en el periodo 
2017-2018? 
- ¿De qué forma la aplicación del componente supervisión y monitoreo en el proceso de 
adquisición, almacenamiento y distribución de medicamentos para la TBC mitiga el 
riesgo de corrupción en el Departamento de Logística del I.N.S.N en el periodo 2017-
2018? 
1.4. Objetivos de la investigación 
1.4.1. Objetivo General 
- Determinar de qué forma la aplicación del S.C.I. en el proceso de adquisición, 
almacenamiento y distribución de medicamentos para la TBC mitiga el riesgo de 
corrupción en el Departamento de Logística del I.N.S.N. en el periodo 2017 -2018. 
1.4.2. Objetivos específicos 
- Determinar de qué forma la aplicación del componente ambiente de control en el 
proceso de adquisición, almacenamiento y distribución de medicamentos para la TBC 




- Determinar de qué manera la aplicación del componente evaluación de riesgos en el 
proceso de adquisición, almacenamiento y distribución de medicamentos para la TBC 
para mitigar el riesgo de corrupción presente en el Departamento de Logística del 
I.N.S.N. en el periodo 2017-2018. 
- Determinar de qué forma la aplicación del componente de actividades de control del 
proceso de adquisición, almacenamiento y distribución de medicamentos para la TBC 
mitiga el riesgo de corrupción en el Departamento de Logística del I.N.S.N en el periodo 
2017-2018. 
- Determinar de qué manera la aplicación del componente de información y 
comunicación del proceso de adquisición, almacenamiento y distribución de 
medicamentos para la TBC mitiga el riesgo de corrupción en el Departamento de 
Logística del I.N.S.N en el periodo 2017-2018. 
- Determinar de qué manera la aplicación del componente de supervisión y monitoreo 
del proceso de adquisición, almacenamiento y distribución de medicamentos para la 
TBC mitiga el riesgo de corrupción en el Departamento de Logística del I.N.S.N. en el 
periodo 2017-2018. 
1.5. Justificación de la investigación 
Este proyecto tiene un aporte muy valioso, puesto que aborda uno de los temas más latentes 
en el Perú y que en el marco de los últimos acontecimientos de corrupción, los peruanos han 
sido testigos de la participación de directores y funcionarios de entidades públicas como parte 
de encubrimiento en casos de corrupción que conllevaron a grandes deficiencias en el sector 
público, afectando a gran parte de la población más vulnerable del Perú. 
Por ello, en este trabajo se busca determinar de qué forma la aplicación del S.C.I. en el proceso 
de adquisición, almacenamiento y distribución de medicamentos para la TBC mitiga el riesgo 
de corrupción en el Departamento de Logística del I.N.S.N. en el periodo 2017 -2018. 
6 
 
Por tal motivo, se propone desde un enfoque social, identificar los casos más relevantes de 
irregularidades existentes en el Departamento de Logística del I.N.S.N, debido a que muchas 
veces las medicinas adquiridas no son distribuidas oportunamente en su totalidad a los 
pacientes, generando que miles de niños se vean afectados en sus tratamientos. Por ello, 
mediante este proyecto se pretende elaborar recomendaciones a fin de incidir en la adecuada 
inserción del control interno y de esa manera obtener seguridad razonable de que las 
operaciones realizadas en el Departamento de Logística cumplan con los óptimos estándares 
en el marco del cumplimiento de leyes, normativas vigentes y procedimientos.  
Del punto de vista profesional, esta investigación tiene como propósito contribuir con el ámbito 
de la profesión contable, debido a que se busca mejorar el transcurso del abastecimiento de 
medicamentos en el Departamento de Logística identificando las principales deficiencias y 
potenciales riesgos que afectan al proceso de adquisición, almacenamiento y distribución de 
medicamentos para el tratamiento de la TBC y proponiendo controles adecuados en el registro 
de los inventarios de almacén, permitiendo que estos medicamentos lleguen en el momento 
justo, en las cantidades necesarias y en altos estándares de calidad, evitando el 
desabastecimiento y riesgo de sustracción ilícita de medicamentos en almacén. Por este 
motivo, se busca presentar un análisis de los Estados Financieros, los cuales permitirán 
cuantificar las medicinas adquiridas para el tratamiento de la tuberculosis y de esa manera 
contrastar dicha información con los kárdex, los cuales permitirán medir el nivel de stock de 
medicamentos durante el periodo 2017-2018. 
Finalmente, por todo lo mencionado, este proyecto de investigación es relevante para el sector 
salud de nuestro país porque se logrará proponer medidas de mitigación y prevención para 
que los titulares de la entidad y colaboradores, los tomen en cuenta a fin de establecer nuevas 
estrategias de implementación de control interno que permitan hacer un óptimo uso de los 
bienes estatales. Asimismo, como utilidad metodológica, se espera que este trabajo de 
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investigación sirva de referencia para solucionar las deficiencias en gestión que presentan 
otros hospitales en diversas regiones del país. 
1.6. Limitaciones: 
Este trabajo tiene como restricción el detalle de medicamentos en stock mostrados en la Nota 
7 de los Estados Financieros del I.N.S.N, debido a que a pesar que se solicitó dicha 
información según la Ley de Transparencia, la institución se negó a brindar dicho detalle, por 











CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO Y/O CONCEPTUAL DE LA INVESTIGACIÓN 
En la presente, se explicará las bases teóricas y definiciones conceptuales utilizadas en el 
presente trabajo de investigación, para lo cual se recopilan definiciones de diversos autores 
que le darán un enfoque más preciso a lo que se ha investigado. 
2.1. Fundamentación del caso: 
2.1.1. Conceptualización de la primera variable y dimensiones: Control Interno 
La Contraloría General de la República  (2014), que en los próximas líneas se denominará la 
C.G.R. , define al control interno como un examen global que ha sido trabajado para afrontar 
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y minimizar las deficiencias a los que están expuestas las entidades, con la finalidad de 
alcanzar las metas planteadas mediante la optimización de sus operaciones.(p.9) 
Por tal motivo, la adecuada aplicación del control interno cumple un rol muy importante en la 
prevención de riesgos que muchas veces afectan la gestión de los recursos asignados por 
parte del Estado.  
Asimismo, se debe tomar en cuenta los componentes del COSO 2013 los cuales suman mucho 
valor al evitar que estos riesgos se materialicen y perjudiquen la consecución de metas 
institucionales. 
Asimismo, el personal de la institución cumplirá un rol importante en el establecimiento del 
control de la entidad, pues serán los encargados de llevar a cabo los diferentes 
procedimientos, métodos y normativas, de manera eficiente y eficaz, permitiendo reducir el 
nivel de riesgo que existe en las operaciones, mejorando el desempeño organizacional y 
contribuyendo con la apropiada administración de los bienes institucionales para cumplir con 
cada uno de los objetivos propuestos. 
 
A. Objetivos del COSO 2013: 
El COSO (2013) sostiene que para lograr el correcto funcionamiento de las entidades es 
importante tomar en cuenta los objetivos de cumplimiento, los cuales involucran disposiciones 
legales, manuales y procedimientos que deberán cumplirse de forma adecuada y permanente. 
(p.3) 
Estos objetivos se encuentran dentro del componente de gestión de riesgos, aportando en el 
progreso de la entidad al identificar posibles factores de riesgo a nivel operacional, de 
información y de cumplimiento. Es por ello que, la correcta aplicación de estos tres objetivos 
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de control garantiza una gestión confiable, transparente y oportuna por parte de la entidad y a 
su vez acerca a la entidad respecto al logro de sus objetivos. 
B. Componentes del COSO 2013: 
Según el (COSO, 2013), consta de 5 componentes, los cuales son definidos de la siguiente 
forma: 
- Ambiente de Control: Este componente abarca el organigrama de la institución, asignación 
de responsabilidades en las áreas competentes y la ética con la que los trabajadores 
deberán desarrollar sus funciones. 
- Evaluación de riesgos: Este componente cumple un papel muy importante en el control 
interno, ya que identifica, evalúa y mide los riesgos presentes en las entidades.  
- Actividades de control: Brinda una serie de lineamientos que permiten vez reducir el nivel 
del riesgo identificado. 
- Información y comunicación: Proporciona datos imprescindibles y de calidad para el 
cumplimiento del examen institucional. 
- Actividades de supervisión: Cumple un rol importante, ya que determina si las partes de la 
inspección a la entidad se cumple de forma idónea. 
C. Principios del COSO 2013. 
Según la firma auditora Price Waterhouse Cooper (2014), muestra en su informe los 5 
componentes y 17 principios del COSO 2013, los cuales están enfocados en el evaluar el 
entorno organizacional, la gestión de riesgos, las acciones de control, la comunicación 
organizacional y las acciones de supervisión. Estos principios serán fundamentales para 
determinar las deficiencias dentro de una entidad lo cual servirá para implementar medidas 
correctivas que ayuden a subsanar dichas falencias. 
D. El Sistema de Control Interno 
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En el Perú, se viene aplicando la Ley de Control Interno para entidades públicas (2006) y la 
Ley del Sistema Nacional de Control de la C.G.R (2002), estas normativas definen al S.C.I. 
como una totalidad de técnicas y herramientas de control, que están organizados e instituidos 
en las entidades públicas para lograr el óptimo establecimiento del control interno. Del mismo 
modo, la C.G.R hace mención al S.C.I como un anticipo de riesgos en los entes estatales que 
cuenten con elementos organizacionales, que otorguen correspondencia y a la vez 
reciprocidad de estas mismas para la ejecución armónica de objetivos gubernamentales. 
Ambas normativas, tienen como objetivo de mejorar la gestión en las instituciones del Estado, 
en cuanto al manejo de los recursos, para proporcionar una serie de lineamientos y directrices 
que permitan la toma de acciones necesarias para que el propósito deseado sea eficiente. 
Dichas normativas, a su vez, cumplen con el rol de mitigar los actos de corrupción, fraude y 
actos ilícitos. 
Se debe reiterar que estas normativas serán la base fundamental para llevar a cabo un 
correcto control en las entidades del Estado, por parte de los entes encargados como la C.G.R, 
los Órganos de Control Institucional, en su posterioridad (O.C.I) y las Sociedades Auditoras, 
que se llamarán en páginas posteriores (S.O.A.S), quienes serán los encargados de hacer 
cumplir la normatividad basada en una estructura con siete componentes que permiten 
visualizar el panorama general de control organizacional.  
De la misma forma, brinda el respaldo normativo para llevar a cabo ciertas medidas de 
prevención, con la intención de comunicar oportunamente las deficiencias encontradas en las 
diversas evaluaciones realizadas por el O.C.I. 




El Banco Interamericano de Desarrollo (2006), afirma que las entidades de salud son los más 
propensos a sufrir actos de corrupción, dado que existen muchos factores, entre ellos: malos 
manejos en las políticas contables y malversaciones que afectan la compras institucionales. 
Asimismo, muchas de las personas que usan el sistema de salud se encuentran en estado 
vulnerable, por lo que desconocen los derechos a los cuales deberían estar afectos. (pp.3-4).  
Tal como lo menciona el autor en el texto anterior, uno de los factores que afectan al sector 
salud y por ende a la población más vulnerable del país, son los casos de corrupción que se 
llevan a cabo en los diversos ámbitos de la gestión institucional, es decir, ya sea en la 
inadecuada adquisición de bienes o en la elaboración fraudulenta de estados financieros. 
A. Casos de corrupción en el abastecimiento de medicamentos: 
 El diario oficial El Peruano (2017)  hizo de conocimiento público las declaraciones de la 
Ministra Patricia García, la cual comunicó que se habían destituido a 32 funcionarios del sector 
salud y a su vez se había sancionado a otros 131 funcionarios involucrados en casos de 
corrupción por mal manejo en la compra y entrega de medicamentos, razón por la cual se 
encontraban denunciados en la Fiscalía. Asimismo, en ese año se procesaron 580 
expedientes por casos de corrupción en diversos establecimientos de salud. 
Se desprende del párrafo anterior que la corrupción en los entes públicos de salud es un tema 
latente por revertir, ya que es impensable que más de 131 trabajadores del MINSA hayan sido 
denunciados por malos manejos e irregularidades flagrantes en la cadena de abastecimiento 
de fármacos. 
Lo suscitado, hace visible que, dentro del Sector Salud, existe una gran carencia de valores 
que afectan de manera irreversible a la imagen de la institución, a la población más vulnerable 
y al Estado, como ente regulador.   
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Asimismo, según el diario Perú 21 (2016), una gran cantidad de medicamentos comprados por 
el Estado Peruano se vendían en el mercado negro de Unicachi, el cual según las 
declaraciones policiales estos medicamentos eran sustraídos de los almacenes de los 
hospitales en grandes lotes para posteriormente ser distribuidos al por mayor a diversas 
farmacias de la capital y al interior del país. 
Lo  anterior hace referencia a que en muchas oportunidades las medicinas que se adquieren 
por parte del Estado en la compra corporativa anual, no llegan a ser redistribuidas de forma 
adecuada, y ello debido a la sustracción indebida de medicamentos de los almacenes para ser 
comercializados ilegalmente a cadenas farmacéuticas ocasionando que muchas de estas 
medicinas se encuentren desabastecidas por largos periodos en diversos establecimientos de 
salud afectando el tratamiento de muchos pacientes. 
Del mismo modo, (Salomón, 2017), analista de Videnza Consultores, en su artículo publicado 
en el diario Gestión, explica que es común escuchar que la respuesta al problema de 
abastecimiento de medicamentos en las entidades estatales de salud se resume a la mala 
gestión pero este problema es más complejo de lo que parece, ya que intervienen varios 
organismos e entidades en los cuales puede ocurrir la falta.  
Tal como lo explica Salomón, el desabastecimiento de medicamentos en las entidades de 
salud no solo se debe a la mala gestión sino también a una deficiente aplicación del control 
interno, lo que facilita a que personas tanto internas como externas incurran en faltas. 
Por otro lado, Lechuga Pino (2018), considera que la corrupción ya no es un problema simple, 
sino que está ampliamente extendida por todo el Ministerio de Salud y que las entidades al no 
poder luchar contra ello, se limitan a convivir con esa realidad para poder subsistir. Asimismo, 
dan como caso contundente a lo ocurrido con Carlos Moreno, ex consejero en temas de salud, 
quien se vio inmerso en actos de corrupción por realizar pactos con algunas clínicas locales 
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con el propósito de beneficiarlas con el Sistema Integral de Salud (SIS) de forma irregular. 
Otro ejemplo claro de ello, es lo ocurrido en la Sub Región Salud de Sullana, en el cual se 
identificó que los trabajadores del centro de salud se apropiaban ilícitamente de ampollas 
anticonceptivas para venderlos ilegalmente. Del mismo modo, se encontró una gran cantidad 
de fármacos en estado de vencimiento los cuales iban a ser distribuidos de forma indebida. 
(p.94) 
De lo mencionado en el texto anterior, se desprende que la falta de una buena gestión 
institucional y la mala aplicación del S.C.I en el proceso de abastecimiento de medicamentos 
conllevan a que los actos de corrupción se repitan constantemente en los diversos centros de 
salud a nivel nacional, perjudicando a una gran cantidad de pacientes. Por este motivo, es 
fundamental realizar una adecuada planificación institucional basada en controles efectivos 
que coadyuven a mitigar el riesgo de corrupción en todas las instancias de la gestión 
institucional que afectan la cadena de abastecimiento de medicamentos a nivel nacional. 
 
2.2. Antecedentes de la investigación: 
Con respecto a la problemática planteada, (MONTIEL SANDOVAL, MONTIEL SANDOVAL, & 
MONTIEL SANDOVAL, 2017), realizó un artículo especializado titulado: “¿La implementación 
del control interno fortalece la gobernabilidad en las alcaldías municipales en Colombia?” dicho 
artículo explica la relevancia del S.C.I en Colombia ante la presencia de desajustes fiscales en 
diversas instituciones públicas, las cuales tuvieron lugar a fines del siglo 20, ocasionando la 
necesidad de realizar un cambio en todas las normativas institucionales de dicho país para 
lograr un mejor control, no sólo en el aspecto financiero y fiscal, sino también, en la gestión 
institucional, dado que se requería abordar temas como la corrupción. Por este motivo, el 
Estado realizó la búsqueda de especialistas norteamericanos con el propósito de desarrollar 
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nuevos mecanismos de control institucional que se encarguen de prevenir actos de corrupción 
en los entes gubernamentales. Es por ello que se aprueba la Ley N°87 con el propósito de 
cumplir explícitamente con los fines que requiere el Estado. Posteriormente, en el año 1998, 
mediante la Ley N° 498, se creó formalmente el S.C.I. (pp. 97-99) 
En el texto anterior, los autores abordan el valor del control interno en Colombia posterior a la 
crisis fiscal. Asimismo, explican el motivo de instituir un reglamento para que las entidades 
estatales implementen un S.C.I orientado en una eficiente y eficaz gestión gubernamental que 
coadyuve con la realización de fines institucionales. Cabe resaltar que dicha normativa ha sido 
fundamental para este país, ya que desde su implementación ha dado pie a una serie reformas 
y cambios en cuanto al control interno gubernamental enfocado en la mitigación del riesgo de 
corrupción. 
Los autores (Gamboa, Puente, & Vera, 2016) indican que la máxima autoridad de la entidad 
pública debe instaurar principios éticos en la cultura organizacional, con el fin de orientar la 
conducta del personal y contribuir en el buen uso de los recursos públicos logrando así 
combatir la corrupción. (p.496). Los autores explican que una forma de combatir la corrupción 
en las entidades del Estado es implementando principios y valores éticos en la entidad, lo cual 
orientará y fortalecerá el compromiso de los funcionarios con la institución. 
(Díaz Velásquez, 2015), presentó un trabajo de especialización en Finanzas y Administración 
Pública, titulado “El control interno en la mitigación de la corrupción en la administración 
pública”. Dicho trabajo hace énfasis en que muchas entidades públicas en Colombia aplicaban 
un S.C.I con bajos instrumentos de control en cuanto a la administración de riesgos, 
ocasionando ciertas irregularidades en cuanto al uso de los recursos del Estado y por ello 
exista un alto riesgo de corrupción o fraude por parte de sus funcionarios. Por ese motivo, el 
autor recalca que es importante realizar un estudio integral del S.C.I que posibilite la 
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cuantificación de riesgos y se logren implementar nuevos mecanismos de control que 
contribuyan en la disminución del riesgo de corrupción en todos los ámbitos estatales. 
(Bazalar Gonzáles, 2012), realizó un trabajo de investigación de posgrado titulado “Corrupción 
Administrativa y el Control Interno”. Dicho trabajo consistió en realizar un análisis sobre las 
consecuencias que ocasionan la mala aplicación del control interno, así como corroborar si los 
controles aplicados a nivel estatal son los adecuados para prevenir actos de corrupción.  
Asimismo, el autor señala que el S.C.I. en el área de compras estatales es deficiente, pues a 
pesar de que existen controles enfocados en contrarrestar la corrupción, en muchos casos se 
producen sobornos a los funcionarios para que estos a su vez, favorezcan a ciertos 
postulantes, realizando cambios innecesarios en las especificaciones de los contratos. 
Por este motivo, con el propósito principal de prevenir sucesos irregulares en las instituciones 
públicas, el autor plantea que es necesario que todos los entes gubernamentales trabajen en 
el adecuado establecimiento de un S.C.I con mecanismos que permitan realizar una 
transparente compra estatal. 
Bases legales  
A. Ley N°27815 “Código de Ética del Estado” reformado por la Ley N° 28496 de 14 de abril 
de (2005). 
A través de esta normativa se puede entender de forma extensa las nociones éticas, 
deberes y prohibiciones que los dependientes estatales deberán cumplir durante el 
desarrollo de las actividades gubernamentales, a fin de alcanzar óptimos estándares de 
eficiencia y eficacia en favor de la sociedad para el buen uso de los bienes del Estado.  
Esta ley coopera de manera valiosa a combatir la corrupción gubernamental, puesto que 
establece reglamentos que contribuyen a la existencia y prosperidad de valores éticos, 
tales como: la integridad, transparencia, compromiso y honestidad. 
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B. T.U.O de la Ley N°30225 - Ley de Contrataciones del Estado, avalado por D.S N° 082-
2019-EF de 12 de marzo de (2019). 
La presente ley establece normas que regulan la forma en la cual las entidades del Estado 
realizan el procedimiento de adquisición de bienes, ello con el objeto de que estos se 
efectúen con total transparencia e integridad, logrando que los recursos se destinen en su 
totalidad a los fines por los cuales fueron programados. Asimismo, dictaminan 
disposiciones que imposibilita la ejecución de actos ilícitos durante la otorgación de la 
buena pro a los principales postores. 
 
 
C. R.J. N°335-90 Manual de Gestión de Almacenes Gubernamentales de 9 de septiembre 
de (1990). 
Este manual establece los métodos a seguir para un adecuado manejo de los almacenes 
en las entidades públicas haciendo referencia al proceso de recepción de bienes en 
almacén para el respectivo conteo físico y su respectivo control de calidad. Del mismo 
modo, indica los procesos para realizar la correcta distribución de bienes haciendo 
especial referencia en los documentos usados para la salida de objetos del almacén. 
D. R.D N° 634-DG-I.N.S.N-2011 Manual Organización y Funciones del Departamento de 
Logística del I.N.S.N de 25 de noviembre de (2011). 
Este manual (en adelante llamaremos M.O.F.) elaborado por el I.N.S.N, proporciona una 
guía para todos los trabajadores del Área de Logística, dado que establece las 




E. RD 738-2008. Reglamento Interno de Trabajo del I.N.S.N de 19 de diciembre de (2008).  
Este reglamento institucional, difundido en toda la entidad, tiene como propósito normar 
la relación laboral entre la institución, sus servidores y los funcionarios públicos. Además, 
establece las sanciones correspondientes para aquellos colaboradores que infrinjan las 
disposiciones internas del I.N.S.N.  
F. (R.M. N°833-2014/MINSA, 2014) Técnicas para la toma de inventarios en el almacén 
central del Ministerio de Salud de 4 de noviembre de 2014. 
Esta normativa reglamenta la adecuada toma de inventarios en los almacenes de todos 
los centros de salud a nivel estatal y de esa manera prevenir todo tipo de actos irregulares. 
Asimismo, permite contribuir con la presentación de información relevante de inventarios 
en los estados financieros de la entidad. 
G. (Directiva N° 006-2016-CG/GPROD) “Implementación y seguimiento a las 
recomendaciones de los informes de auditoría y su publicación en el portal de 
transparencia estándar de la entidad”. 
Esta directiva cumple con el rol de reglamentar todas las recomendaciones de control 
interno que se informan anualmente por parte de las sociedades auditoras, ello con el 
objeto de hacerlas cumplir en su totalidad mediante un rastreo continuo que permita medir 
el nivel de la implementación del control interno en cuanto a controles propuestos. Cabe 
señalar que este proceso de implementación es publicado de forma trimestral en el portal 
de transparencia de la entidad. 
H. R.M Nº 116- (2018) D.A N° 249 "Gestión de Productos e Insumos Médicos - SISMED" de 
15 de Febrero de 2018. 
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Esta normativa representa una guía para todas las instituciones de salud 
gubernamentales, ya que identifica las cinco fases del proceso de abastecimiento de 
medicamentos, los cuales proporcionan ciertos indicadores que contribuyen con el 
correcto funcionamiento de la entidad. 
I. R.C N° 146-2019 de Directiva N°006-2019 “ (Implementación del S.C.I en entidades 
públicas) de 15 de Mayo de 2019. 
Esta directiva brinda una serie de procedimientos para regular y medir el avance del S.C.I. 
en la institución y aplicar cuestionarios para calcular el grado de madurez, la identificación 
de riesgos y la propuesta de medidas de remediación. 
 
J. NIC SP N°12- Inventarios de 12 de diciembre de 2006 
Esta norma explica la forma correcta de medición de los medicamentos adquiridos por 
medio de una transacción sin su respectiva contraprestación en el sector público, estos 
deben medirse al menor valor entre su costo y su valor realizable neto; en el caso de que 
los medicamentos sean repartidos gratuitamente estos deben de ser registrados 
contablemente al menor valor entre el costo y su costo corriente de reposición. 
2.3. Bases conceptuales: 
A. Sobrestock: 
Según (DIGEMID, 2014), define al sobrestock como el nivel de stock de un determinado 
medicamento el cual está apto para cubrir los requerimientos de los pacientes en un 




Según (DIGEMID, 2014), indica que el substock es el nivel de stock de un determinado 
medicamento el cual está apto para cubrir los requerimientos de los pacientes en un 
periodo menor a dos meses. (p.9) 
C. Normostock:  
Según (DIGEMID, 2014), señala que el normostock es el nivel de stock de un determinado 
medicamento el cual está apto para cubrir los requerimientos de los pacientes en un 
periodo que oscila entre los dos a cuatro meses. (p.9) 
D. Desabastecimiento: 
Según (DIGEMID, 2014), el desabastecimiento es cuando un medicamento no cuenta con 
stock suficiente para cumplir con los requerimientos de los pacientes. (p.9) 
 
E. Apropiación ilícita: 
(Bazalar Gonzáles, 2012), señala que “la apropiación ilícita se encuentra dentro del nivel 
de corrupción directa, pues implica que un funcionario se apropie de bienes o dinero del 
Estado de forma indebida”. (Bazalar 2012: 46) 
F. Tráfico influencias: 
(Bazalar Gonzáles, 2012), señala que este tipo de delito se origina cuando una persona 
hace uso se sus funciones públicas para ayudar de forma indebida a un tercero (p.47) 
G. Soborno: 
(Bazalar Gonzáles, 2012), indica que este tipo de corrupción se da cuando una persona 
realiza un acto indebido que perjudica al Estado, a cambio de una gran suma de dinero. 
(p.47) 
H. Malversación de fondos: 
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(Yeste, 2018), indica que este acto de corrupción se origina cuando un funcionario público 






3.1. Actividad económica, organización: 
El I.N.S.N es una entidad pública que pertenece al Ministerio de Salud, la cual fue fundada el 
1 de noviembre del año 1929 con el propósito de atender especialmente a niños y 
adolescentes. 
Esta institución presenta una dirección general, un O.C.I, diez oficinas, tres Direcciones 
Ejecutivas de Investigación y tres Departamentos de: Enfermería, Emergencia y Atención al 
Paciente. 
El caso práctico estará centrado en el Departamento de Logística, que se encuentra como una 
unidad dentro de la oficina ejecutiva de administración, especialmente en las unidades de 
adquisición, almacenamiento y distribución de medicamentos para la TBC. Por ello, se 
realizará un análisis de kárdex de almacén correspondiente a los años 2017 y 2018 
proporcionadas por el Departamento de Logística para cuantificar el nivel de stock de fármacos 
en almacén. También se realizará un contraste de estos documentos con los registros del 
SIGA, para verificar los faltantes de medicamentos para la TBC. Del mismo modo, los estados 
financieros servirán para realizar un análisis de los inventarios durante el periodo 2017-2018. 
Por otro lado, se hará una inspección a los cinco componentes del S.C.I, subdivididos en tres 
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Fuente: M.O.F - Logística.
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  Fuente: M.O.F - Logística. 





Gráfico 3. Flujograma de abastecimiento de medicamentos en el I.N.S.N. 
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a) Zona de programación de requerimientos:: 
El Área de Logística es quien se encarga de formular la programación de medicamentos 
a nivel institucional, en función de las necesidades priorizadas de todas las unidades 
orgánicas del I.N.S.N. Luego, se solicita al Ministerio de Economía y Finanzas los códigos 
de los medicamentos según característica para ejecutar el informe y enviarlas a 
CENARES. 
b) Compra centralizada por CENARES: 
CENARES consolida los requerimientos de las diversas unidades de salud a nivel nacional 
y realiza la compra centralizada siguiendo los procedimientos de la Ley de Contrataciones 
del Estado con el fin de disminuir costos y gastos de adquisición y abastecer 
oportunamente a la población de medicamentos para la TBC, los cuales serán distribuidos 
en los diversos establecimientos de salud.  
c) Unidad de compras del I.N.S.N: 
Esta unidad supervisa la conformidad de los bienes recepcionados según lo solicitado en 
el petitorio de medicamentos y firma la recepción. 
d) Unidad de almacén y reparto de medicamentos: 
El personal del almacén central registra la llegada de medicamentos en la Nota de Entrada 
a Almacén, verificando las cantidades solicitadas y características de los medicamentos 
para el tratamiento de la TBC. Posterior a ello, se realiza el registro en las Tarjetas de 
Control Visible de Almacén y en el sistema informático SIGA. Luego, el almacén central 
distribuye los medicamentos a las diversas áreas usuarias registrando la salida en el 
























Fuente: I.N.S.N - Breña
Tabla 1. Estado de Situación Financiera del I.N.S.N 2017-2018. 
2018 2017 2018 2017
ACTIVO PASIVO
ACTIVO CORRIENTE PASIVO CORRIENTE
Efectivo y Equivalente de Efectivo Nota 3 16,066,930.77 8,607,397.76 Sobregiros Bancarios Nota 16 0.00 0.00
Inversiones Financieras Nota 4 0.00 0.00 Cuentas por Pagar a Proveedores Nota 17 12,827,222.59 5,142,640.59
Cuentas por Cobrar (Neto) Nota 5 190,173.82 167,616.75 Impuestos, Contribuciones y Otros Nota 18 588,797.39 580,689.04
Otras Cuentas por Cobrar (Neto) Nota 6 4,043,780.27 4,322,198.42 Remuneraciones y Beneficios Sociales Nota 19 6,958,864.35 8,805,521.05
Inventarios (Neto) Nota 7 14,498,154.97 11,715,157.85 Obligaciones Previsionales Nota 20 0.00 0.00
Servicios y Otros Pagados por Anticipado Nota 8 3,360.00 0.00 Operaciones de Crédito Nota 21 0.00 0.00
Otras Cuentas del Activo Nota 9 4,097,171.11 5,133,160.63 Parte Cte. Deudas a Largo Plazo Nota 22 0.00 0.00
TOTAL ACTIVO CORRIENTE 38,899,570.94 29,945,531.41 Otras Cuentas del Pasivo Nota 23 405,694.54 921,095.63
TOTAL PASIVO CORRIENTE 20,780,578.87 15,449,946.31
PASIVO NO CORRIENTE
Deudas a Largo Plazo Nota 24 0.00 0.00
Cuentas Por Pagar a Proveedores Nota 25 0.00 0.00
ACTIVO NO CORRIENTE Beneficios Sociales Nota 26 3,017,935.31 2,952,395.29
Cuentas por Cobrar a Largo Plazo Nota 10 0.00 0.00 Obligaciones Previsionales Nota 27 134,988,823.75 163,597,606.38
Otras Ctas. por Cobrar a Largo Plazo Nota 11 0.00 0.00 Provisiones Nota 28 210,839.09 197,514.21
Inversiones Financieras (Neto) Nota 12 0.00 0.00 Otras Cuentas del Pasivo Nota 29 0.00 0.00
Propiedades de Inversión Nota 13 0.00 0.00 Ingresos Diferidos Nota 30 0.00 0.00
Propiedad, Planta y Equipo (Neto) Nota 14 135,996,059.36 143,792,362.09 TOTAL PASIVO NO CORRIENTE 138,217,598.15 166,747,515.88
Otras Cuentas del Activo (Neto) Nota 15 1,041,381.37 541,094.67 TOTAL PASIVO 158,998,177.02 182,197,462.19
TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE 137,037,440.73 144,333,456.76 PATRIM ONIO
Hacienda Nacional Nota 31 141,582,464.55 0.00
Hacienda Nacional Adicional Nota 32 0.00 (58,570,604.36)
Resultados No Realizados Nota 33 41,002,268.51 41,002,268.51
Resultados Acumulados Nota 34 (165,645,898.41) 9,649,861.83
TOTAL PATRIM ONIO 16,938,834.65 (7,918,474.02)
TOTAL ACTIVO 175,937,011.67 174,278,988.17 TOTAL PASIVO Y PATRIM ONIO 175,937,011.67 174,278,988.17
Cuenta de Orden Nota 35 45,211,807.98 47,571,600.57 Cuenta de Orden Nota 35 45,211,807.98 47,571,600.57
ESTADO DE SITUACIÓN FINANCIERA 




Tabla 2. Nota 7 Inventarios. 
Cuenta Descripción 2018 2017 
Variación 
S/ % 
1301 BIENES Y SUMINISTROS DE FUNCIONAMIENTO 14,469,815.20 11,715,157.85 2,754,657.35 23.51 
1301.080102 Medicamentos 3,107,240.83 3,415,032.50 (307,791.67) (9.01) 




3.1.1. Inventario de Medicamentos para la TBC año 2017-2018 
Los medicamentos para la TBC son adquiridos por CENARES a través de donaciones y 
transferencias otorgada por el Ministerio de Economía y Finanzas y a su vez son distribuidas 
gratuitamente en los diversos centros de salud a nivel nacional. Es por ese motivo que, según 
la NIC SP 12, este tipo de medicamentos deberán ser registrados contablemente al menor 
valor entre el costo y su costo corriente de reposición, este último se refiere al importe que 
pagaría la entidad por reponer los medicamentos en un determinado momento. 
Tabla 3. Inventario 2017-2018. 
 2017 2018 
MEDICAMENTOS CANTIDAD VALOR TOTAL CANTIDAD VALOR TOTAL 
ISONIAZIDA 75 mg TAB       11,706 18.00 S/.210,708.00 
ETAMBUTOL 400 mg TAB 6,040 8.50 S/.51,340.00 7,620 8.50 S/.64,770.00 
PIRAZINAMIDA 75 mg TAB 3,700 18.00 S/.66,600.00       
 TOTAL 2017 S/.117,940.00 TOTAL 2018 S/.275,478.00 




Los medicamentos en stock para el tratamiento de la TBC en el año 2017, representan un 
3.5% del total de medicamentos registrados en la Nota 7. Sin embargo, en el año 2018, este 
porcentaje se elevó a 9%, debido a un incremento en el stock de medicamento.
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3.2. Análisis de stock de medicamentos: 
Tabla 4. Consumo de medicamentos TBC 2017. 
MEDICAMENTO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 
 TOTAL 
CONSUMO  
ETAMBUTOL 275 mg TAB  4,500   4,230   4,320   3,600   3,960   5,400   4,860   5,580   4,320   5,580   5,220   4,680        56,250  
ISONIAZIDA 75 mg TAB  1,500  1,410   1,440   1,200   1,320   1,800   1,620   1,860   1,440   1,860   1,740   1,560        18,750  
ETAMBUTOL 400 mg TAB  3,000   2,820   2,880   2,400   2,640   3,600   3,240   3,720   2,880   3,720   3,480   3,120        37,500  
PIRAZINAMIDA 75 mg TAB  1,500   1,410   1,440   1,200   1,320   1,800   1,620   1,860   1,440   1,860   1,740   1,560        18,750  
RIFAMPICINA 150 mg TAB  2,250   2,115   2,160   1,800   1,980   2,700   2,430   2,790   2,160   2,790   2,610   2,340        28,125  




Tabla 5. Consumo de medicamentos TBC 2018. 
MEDICAMENTO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC  TOTAL 
CONSUMO  
ETAMBUTOL 275 mg TAB  5,040   4,500   4,500   5,400   6,300   5,040   4,860   5,040   5,400   5,130   4,428   5,112         60,750  
ISONIAZIDA 75 mg TAB  1,680   1,500   1,500   1,800   2,100   1,680   1,620   1,680   1,800   1,710   1,476   1,704         20,250  
ETAMBUTOL 400 mg TAB  3,360   3,000   3,000   3,600   4,200   3,360   3,240   3,360   3,600   3,420   2,952   3,408         40,500  
PIRAZINAMIDA 75 mg TAB  2,280   2,820   2,780   2,570   2,600   2,680   1,620   1,680   1,800   1,710   1,476   1,704         25,720  
RIFAMPICINA 150 mg TAB  2,520   2,250   2,250   2,700   3,150   2,520   2,430   2,520   2,700   2,565   2,214   2,556         30,375  




El consumo histórico de medicamentos para la tuberculosis, se obtuvo del total de pacientes 
atendidos de enero a diciembre del año 2017 y 2018, así como la frecuencia en la utilización 
de medicamentos diarios y mensuales en base a las recetas emitidas en el Departamento de 
Neumología, también se realizó un contraste de dicha información con las Tarjetas de Control 
Visible de Almacén, con el propósito de determinar la demanda real de consumo y así calcular 
la situación del stock de los fármacos usados para el tratamiento de la TBC en los periodos 
2017 y 2018. 
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Tabla 6. Consumo promedio enero-junio 2017. 
PROMEDIO DE CONSUMO 6 MESES INSTITUTO NACIONAL DEL NIÑO 2017 
DISPON CPMA MED SITUACIÓN 
MEDICINA ENE FEB MAR ABR MAY JUN TOTAL 
ETAMBUTOL 275 mg TAB 4500 4230 4320 3600 3960 5400 26010 17,100 4,335.00 3.94 NORMOSTOCK 
ISONIAZIDA 75 mg TAB 1500 1410 1440 1200 1320 1800 8670 4,600 1,445.00 3.18 NORMOSTOCK 
ETAMBUTOL 400 mg TAB 3,000 2,820 2880 2400 2640 3600 17340 11,240 2,890.00 3.89 NORMOSTOCK 
PIRAZINAMIDA 75 mg TAB 1500 1410 1440 1200 1320 1800 8670 13,600 1,445.00 9.41 SOBRESTOCK 
RIFAMPICINA 150 mg TAB 2250 2115 2160 1800 1980 2700 13005 5,400 2,167.50 2.49 NORMOSTOCK 




De acuerdo al gráfico, podemos visualizar que en el primer semestre año 2017, de un total de 
5 medicamentos esenciales para el tratamiento de la TBC, el 80 % de ellos se encontraban en 
calidad de normo stock, atendiendo a una demanda de 2 a 6 meses. Sin embargo, el 
medicamento Pirazinamida, se encontraba en calidad de sobrestock, indicando su riesgo de 
vencimiento. Debido a ello, a mediados del 2017 se registró la devolución de 500 cajas de 
comprimidos vencidos. 
Tabla 7. Consumo promedio julio-diciembre 2017. 
PROMEDIO DE CONSUMO 6 MESES INSTITUTO NACIONAL DEL NIÑO 2017 
DISPON CPMA MED SITUACIÓN 
MEDICINA JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL 
ETAMBUTOL 275 mg TAB 4860 5580 4320 5580 5220 4680 30240 - 5,040.00 - DESABASTECIDO 
ISONIAZIDA 75 mg TAB 1620 1860 1440 1860 1740 1560 10080 2,400 1,680.00 1.43 SUBSTOCK 
ESTAMBUTOL 400 mg TAB 3,240 3,720 2880 3720 3480 3120 20,160 26,800 3,360.00 7.98 SOBRESTOCK 
PIRAZINAMIDA 75 mg TAB 1620 1860 1440 1860 1740 1560 10080 15,730 1,680.00 9.36 SOBRESTOCK 
RIFAMPICINA 150 mg TAB 2430 2790 2160 2790 2610 2340 15120 - 2,520.00 - DESABASTECIDO 
Fuente: Departamento de Neumología del I.N.S.N 
Elaboración propia. 
 
 En el segundo semestre del año 2017, de un total de 5 medicamentos esenciales para el 
tratamiento de la TBC, el 40% de ellos se encontraban en desabastecimiento desde el mes de 
julio. Del mismo modo, el 40% de los medicamentos esenciales se encontraban en calidad de 
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sobre stock, atendiendo a una demanda mayor a 6 meses y con el riesgo de vencimiento. 
Cabe señalar que la Isoniazida de 75 mg, el cual representa el 20% de los medicamentos 
esenciales, presentó la condición de substock, indicando que la entidad solo cubrió a una 
demanda menor a dos meses. Por ende, durante el segundo semestre se registró un bajo nivel 
de disponibilidad de dichos medicamentos. 




















1,500 15,600 - - 17,100 56,250 39,150 69.60% 
ISONIAZIDA 75 mg 
TAB 
1,500 5,500 - - 7,000 18,750 11,750 62.67% 
ETAMBUTOL 400 
mg TAB 
3,740 61,100 - 6,040 58,800 37,500 - 0.00% 
PIRAZINAMIDA 75 
mg TAB 
3,800 58,700 500 3,700 58,300 18,750 - 0.00% 
RIFAMPICINA 150 
mg TAB 
1,200 4,200 - - 5,400 28,125 22,725 80.80% 




En el año 2017, la disponibilidad de medicamentos en stock, no pudo cubrir la totalidad de la 
demanda programada de medicamentos esenciales para la TBC. Ello se deduce del alto 
porcentaje de medicamentos faltantes a causa del desabastecimiento, por ende, una gran 








Tabla 9. Consumo promedio enero-junio 2018. 
PROMEDIO DE CONSUMO 6 MESES INSTITUTO NACIONAL DEL NIÑO 2018 
DISPON CPMA MED SITUACIÓN 
MEDICAMENTOS ENE FEB MAR ABR MAY JUN TOTAL 
ETAMBUTOL 275 mg TAB 5040 4500 4500 5400 6300 5040 30780.00 18400 5,130 3.59 NORMOSTOCK 
ISONIAZIDA 75 mg TAB 1680 1500 1500 1800 2100 1680 10260.00 11460 1,710 6.70 SOBRESTOCK 
ETAMBUTOL 400 mg TAB 3360 3000 3000 3600 4200 3360 20520.00 9440 3,420 2.76 SUBSTOCK 
PIRAZINAMIDA 75 mg TAB 2280 2820 2780 2570 2600 2680 15730.00 5100 2,622 1.95 SUBSTOCK 
RIFAMPICINA 150 mg TAB 2520 2250 2250 2700 3150 2520 15390.00 10500 2,565 4.09 NORMOSTOCK 
 




Respecto al primer semestre del año 2018, la entidad presentó una disponibilidad de 60% en 
medicamentos esenciales para el tratamiento de la TBC, ello debido a que medicamentos 
como el Etambutol 275 mg, Isoniazida 75 mg y Rifampizina 150 mg, se encontraban en calidad 
de normo stock y sobrestock indicando el riesgo de vencimiento por lo que el Área de Logística 
realizó la devolución de 800 cajas de comprimidos. Asimismo, un 40% de los medicamentos 
esenciales se encontraban en condición de substock, abasteciendo un consumo menor a 60 
días durante el primer semestre. 
Tabla 10.Consumo promedio julio-diciembre 2018. 
PROMEDIO DE CONSUMO 6 MESES INSTITUTO NACIONAL DEL NIÑO 2018 
DISPON. CPMA MED SITUACIÓN 
MEDICAMENTOS 
JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL 
ETAMBUTOL 275 mg TAB 
4860 5040 5400 5130 4428 5112 29970.00 9800 4,995 1.96 SUBSTOCK 
ISONIAZIDA 75 mg TAB 
1620 1680 1800 1710 1476 1704 9990.00 19800 1,665 11.89 SOBRESTOCK 
ETAMBUTOL 400 mg TAB 
3240 3360 3600 3420 2952 3408 19980.00 27200 3,330 8.17 SOBRESTOCK 
PIRAZINAMIDA 75 mg TAB 
1620 1680 1800 1710 1476 1704 9990.00 - 1,665 - DESABASTECIDO 
RIFAMPIICINA 150 mg TAB 2430 2520 2700 2565 2214 2556 14985.00 6900 2,498 2.76 NORMOSTOCK 
 






Por otro lado, durante el segundo semestre del año 2018, se contó con un bajo stock de 
medicinas usadas para la cura de la TBC, ello debido a que solo un 20% presentó la condición 
de normostock. Asimismo, un 20% de medicamentos se encontraban en condición de substock 
atendiendo a una demanda menor a 60 días. Cabe resaltar que un 20% representado por la 
Pirazinamida 75 mg se encontró desabastecido desde el mes de julio de este periodo. Sin 
embargo, el 40% de los medicamentos como el Etambutol y la Isoniazida se encontraron en 
calidad de sobrestock y con riesgo de vencimiento. 



















ETAMBUTOL 275 mg 
TAB 
- 28,200 - - 28,200 60,750 32,550 53.58% 
ISONIAZIDA 75 mg 
TAB 
- 30,860 800 11,706 18,354 20,250 - 0.00% 
ETAMBUTOL 400 mg 
TAB 
6,040 36,640 - 7,620 35,060 40,500 - 0.00% 
PIRAZINAMIDA 75 
mg TAB 
3,700 1,400 - - 5,100 20,250 15,150 74.81% 
RIFAMPICINA 150 
mg TAB 
- 17,400 - - 17,400 30,375 12,975 42.72% 
 




En el año 2018, la disponibilidad de medicamentos en stock, solo cubrió una parte de la 
demanda programa de medicamentos esenciales para el tratamiento de la TBC. Por tal motivo, 
un gran porcentaje de pacientes no recibió medicamentos a causa del desabastecimiento. 
Lo más resaltante durante este periodo se ve reflejado en el abastecimiento de Pirazinamida 
75 mg, que solo tuvo una disponibilidad de 3,800 cajas de tabletas comprimidas para atender 
a una demanda de 20,250 cajas, por lo que se registró el 81.23% de medicamentos faltantes 




Tabla 12. Variación individual 2017 
2017 








ETAMBUTOL 275 mg TAB TC N°00235-17 17,100 24,960 31.49% 
ISONIAZIDA 75 mg TAB TC N°00245-17 7,000 13,500 48.15% 
ETAMBUTOL 400 mg TAB TC N°00246-17 58,800 25,790 -128.00% 
PIRAZINAMIDA 75 mg TAB TC N°00254-17 58,300 14,450 -303.46% 
RIFAMPICINA 150 mg TAB TC N°00255-17 5,400 14,780 63.46% 
 




En el año 2017, se pudo visualizar que el conteo físico de medicamentos para el tratamiento 
de la TBC como el Etambutol de 275 mg TAB, fue de 17,100 cajas de comprimidos; sin 
embargo, la cantidad registrada en el SIGA, sistema informático del I.N.S.N, fue de 24,960 
unidades, generando una variación de 31.49%. Esta situación, ocasiona que muchas veces 
no se solicite la cantidad adecuada en el petitorio de medicamentos para la compra 
corporativa, generando el desabastecimiento en varios periodos del año debido a que se 
solicita menos de lo que en realidad se necesita para cubrir la demanda.  
Por otro lado, en el caso de la Pirazinamida 75 mg TAB, se puede visualizar que la cantidad 
registrada en el sistema SIGA, es mucho menor al conteo físico de medicamentos, por lo que 
existe un alto riesgo de que estas medicinas sufran el riesgo de pérdida o robo por parte de 






Tabla 13. Variación individual 2018 
2018 








ETAMBUTOL 275 mg TAB TC N°00257-18 28,200 36,980 23.74% 
ISONIAZIDA 75 mg TAB TC N°00260-18 30,060 10,680 -181.46% 
ETAMBUTOL 400 mg TAB TC N°00261-18 42,680 19,420 -119.77% 
PIRAZINAMIDA 75 mg TAB TC N°00275-18 5,100 7,600 32.89% 
RIFAMPICINA 150 mg TAB TC N°00280-18 17,400 26,500 34.34% 
 




En el año 2018, el conteo físico de medicamentos para el tratamiento de la TBC como la 
Pirazinamida 75 mg TAB, fue de 5,100 cajas de comprimidos; sin embargo, la cantidad 
registrada en el SIGA, sistema informático del I.N.S.N, fue de 7,600 unidades, generando una 
variación del 32.89%, generando el desabastecimiento en varios periodos del año debido a 
que se solicita menos medicamentos de lo que en realidad se necesita para atender a los 
pacientes.   
Por otro lado, en el caso de la Isoniazida 75 mg TAB, se puede visualizar que la cantidad 
registrada en el sistema SIGA, es mucho menor al conteo físico de medicamentos, mostrando 
el alto riesgo de que estas medicinas sufran pérdida o robo por parte de las personas que 







3.3. Cuantificación del avance del S.C.I: 
El grado de madurez se determina en base al examen del establecimiento del S.C.I, el cual 
tuvo como protagonista al Jefe de Logística del I.N.S.N. 
Tabla 14. Grado de madurez del S.C.I. 






AMBIENTE DE CONTROL 7 
9 10.98% 
INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN 2 
GESTIÓN DE 
RIESGO 
EVALUACIÓN DE RIESGO 5 
11 13.41% 
ACTIVIDADES DE CONTROL 6 
SUPERVISIÓN SUPERVISIÓN Y MONITOREO 2 2 2.44% 
% AVANCE DEL S.C.I TOTAL 22 26.83% 
 




Tabla 15. Escala de medición 
Escala de medición Identificación del avance de S.C.I. Grado de avance del S.C.I. 
2 ALTA 68% - 100% 
1 MEDIA 34% - 67% 
0 BAJA 0% - 33% 
 
Fuente: Directiva 006-2019-CG. 
 
 
El S.C.I en el Departamento de Logística del I.N.S.N, presenta un bajo nivel de aplicación con 
un 26.83%, debido a deficiencias en los cinco elementos de control ubicados dentro de los 3 
ejes de evaluación tales como entorno organizacional, administración de riesgos y supervisión. 
Ello ocasionado por una deficiente asignación de responsabilidades, así como la falta de 
controles, políticas y procedimientos para mitigar el riesgo de sustracción indebida de 
medicamentos para la TBC, y una inadecuada evaluación de riesgos en la compra, provisión 
y reparto de los fármacos usados en la cura de la tuberculosis.
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Tabla 16. Cultura Organizacional- Medidas de Remediación 
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI  
IDENTIFICACIÓN DE MEDIDAS DE REMEDIACIÓN 























El Departamento de Logística del I.N.S.N no realiza talleres de 
concientización sobre la deontología institucional y la relevancia en el 
desarrollo de actividades estatales, ocasionando la falta de interés y 
compromiso por parte del área la mitigar el riesgo de corrupción. 
- Programar capacitaciones semestrales dirigidas a los 
funcionarios sobre ética y anticorrupción.     







El Departamento de Logística del I.N.S.N, no  implementan los procesos 
adecuados para recepcionar denuncias en contra de los colaboradores 
que quebranten normas éticas de la institución ocasionando que los 
funcionarios del área que cometen infracciones o incurren en delito, no 
sean denunciados en su debido momento. 
- Implementar a través de la página web institucional y 
sistema institucional, un anexo que deriven las denuncias 
del Departamento de Logística en cuanto al 






Los empleados públicos del Departamento de Logística del I.N.S.N no 
reciben talleres de preparación acerca del establecimiento del S.C.I 
basado en el riesgo de corrupción ocasionando la falta de conocimiento 
en el área para prevenir hechos irregulares. 
- Programar capacitaciones mensuales de sensibilización 
sobre los beneficios que pueden traer la implementación 






En su estructura organizacional del I.N.S.N y por ende del Área de 
Logística, no existe definida una función que se dedique 
permanentemente a custodiar la óptima aplicación del S.C.I basado en 
riesgo de corrupción ocasionando que las recomendaciones planteadas 
por el O.C.I, se alarguen por años. 
- Actualizar el Manual de Funciones con el propósito de 
asignar funciones que custodien de forma permanente el 
cumplimiento del S.C.I basado en riesgo de corrupción. 
Oficina de 
Logística 
En la estructura organizacional del I.N.S.N y por ende del Área de 
Logística, no se identifican claramente las responsabilidades de los 
funcionarios del área encargados de la adquisición, almacenamiento y 
distribución de medicamentos para la TBC debido a que el M.O.F no se 
actualiza desde el año 2011 ocasionando desorganización en el área al 
momento de la recepción y salida de medicamentos. 
- Asignar nuevas responsabilidades y funciones en cuanto 
a la fase de compra, provisión y reparto de fármacos 





EJE DEFICIENCIAS DEL SCI  
IDENTIFICACIÓN DE MEDIDAS DE REMEDIACIÓN 




El Departamento de Logística del I.N.S.N, comunica la relevancia de sus 
propósitos gubernamentales solo una vez al año solo a través de internet, 
ocasionando que los funcionarios no tomen decisiones de forma oportuna 
para la implementación del S.C.I y prevenir hechos irregulares en el área. 
- Informar trimestralmente información del avance de los 
objetivos y metas del área, de manera que permita tomar 
decisiones de forma oportuna para implementar un S.C.I 
y prevenir hechos irregulares en la adquisición, 




El Departamento de Logística del I.N.S.N cuenta con un Reglamento de 
Infracciones desactualizado desde el año 2008, ocasionando que no se 
aplique sanciones severas por infracciones. 
- Solicitar la actualización del Reglamento de Infracciones 
e implementar nuevas sanciones relacionadas al 




El Departamento de Logística del I.N.S.N no realiza una valoración 
permanente acerca del desempeño de los funcionarios ocasionando que 
no se tenga un informe real sobre el desempeño profesional de los 
colabores del área. 
- Realizar evaluaciones de desempeño profesional de 
forma trimestral y comparativa con el objeto de 
implementar mejoras en el área que permitan mitigar el 
riesgo de corrupción. 
Oficina de 
Logística 
El Departamento de Logística del I.N.S.N no renueva de forma 
permanente sus manuales y normativas sobre los procesos internos por 
ende no aplica adecuadamente el S.C.I. para tomar decisiones e 
implementar mejoras en el Área de Logística. 
- Publicar anualmente la actualización de los manuales 
internos del área de modo que permitan mejorar los 
procesos logísticos para el abastecimiento de 
medicamentos para la TBC. 
Oficina de 
Logística 
El Departamento de Logística del I.N.S.N, no informa trimestralmente 
través de los canales de información la importancia de tener un S.C.I 
basado en riesgos ocasionando que no se implementen oportunamente 
las acciones para mitigar riesgos. 
- Promover de forma continua campañas a través de los 
canales de información como intranet, correos 
electrónicos masivos, la importancia del S.C.I. y como 
este previene el riesgo de corrupción. 
Oficina de 
Logística 
El Departamento de Logística del I.N.S.N no comunica formalmente la 
escala del establecimiento del S.C.I ocasionando el desconocimiento de 
muchos funcionarios sobre las pautas del Proyecto de Actividades que 
se encuentran pendientes de revisión. 
- Programar reuniones trimestrales para informar la escala 
de establecimiento del S.C.I. 
Oficina de 
Logística 
Fuente: Directiva 006-2019-CG. 
Elaboración propia 
 
Fuente: Directiva 006-2019 “Establecimiento del S.C.I en entes gubernamentales”. 
Elaboración propia 
Tabla 16. Cultura Organizacional- Medidas de Remediación (Continuación) 
 
Tabla 16. Cultura Organizacional- Medidas de Remediación (Continuación) 
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Tabla 17. Matriz de Riesgos 
DESCRIPCIÓN DE RIESGOS 
TIPO DE 
CORRUPCIÓN 
VALOR DE FRAUDE 
ACCIÓN RIESGO IDENTIFICADO PROBAB. IMPACTO 
NIVEL DE 
RIESGO 
Logística no realiza una adecuada estimación de 
necesidades en cuanto al abastecimiento de 
medicamentos para la TBC. 
Que Logística elabore su cuadro de necesidades 
de acuerdo a las características de medicamentos 
ofrecidos por ciertos laboratorios ocasionando 
favoritismo. 
- Tráfico de 
influencias 
- Malversación de 
fondos  
8 8 64 
Logística no actualiza oportunamente en el 
sistema SIGA la información de las Tarjetas de 
Control Visible de Almacén y PECOSA usados 
para la entrada y salida de medicamentos 
esenciales para el tratamiento de la TBC, 
existiendo diferencias significativas en el control 
del stock de dichos medicamentos. 
Que Logística no tenga un control adecuado del 
stock actual de medicamentos en almacén, 
ocasionando el desabastecimiento de 
medicamentos esenciales para la TBC. 
Además, ello se presta al riesgo de sustracción 
indebida de medicamentos por parte de sus 
empleados o personas ajenas al almacén. 
- Apropiación 
ilícita de bienes. 
10 10 100 
 
La entidad cuenta con dos almacenes internos, 
es decir, un almacén especializado y un almacén 
central y no existe un control documentario que 
garantice la llegada de dichos medicamentos. 
 
Que durante el traslado de un almacén a otro, 
ocurra la pérdida de medicamentos para la TBC y 
se preste a la sustracción indebida por parte de las 
personas que ejecutan dicho traslado. 
- Apropiación 
ilícita de bienes. 
6 8 48 
Las medicinas dañadas y vencidas están en una 
área especial, pero no identificadas, de acuerdo 
a fecha de expiración, tipo de medicamento, lote, 
etc. 
Que dichas medicinas no se encuentren vencidas 
y se vendan ilegalmente a farmacéuticas. Por 
ende, existe el riesgo de que los colabores de 
almacén se apropien de dichos medicamentos 
para llevar a cabo dicho fin. 
- Apropiación 
ilícita de bienes. 
10 10 100 
La persona que reporta a Contabilidad sobre el 
inventario de medicamentos para la TBC, no 
cuentan con auditoría interna permanente. 
Existe el riesgo de que la persona de Logística en 
colusión con otra, elabore informes falsos a 
contabilidad, indicando montos no reales de 
medicamentos esenciales para la TBC. 
- Soborno 8 8 64 
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DESCRIPCIÓN DE RIESGOS 
TIPO DE 
CORRUPCIÓN 
VALOR DE FRAUDE 
ACCIÓN RIESGO IDENTIFICADO PROBAB. IMPACTO 
NIVEL DE 
RIESGO 
No hay un adecuado control documentario que 
garantice la llegada de medicamentos desde el 
almacén central de CENARES hasta el almacén 
central de logística del I.N.S.N. Es decir, dichos 
documentos no controlan la llegada de 
cantidades solicitadas de acuerdo al nombre de 
la persona quien recibe el tipo de medicamento, 
fecha de vencimiento, etc.  
Que dichos lote de medicamentos recibidos no 
lleguen de acuerdo a lo que se indica en el petitorio 
de medicamentos esenciales para la TBC. 
- Apropiación 
ilícita de bienes. 
8 10 80 
En almacén los trabajadores no hacen un 
correcto uso del documento físico de salida 
(PECOSA) y en el sistema SIGA, por ende, no 
existe un control adecuado de la cantidad de 
medicamentos despachados desde el almacén 
especializado hasta su llegada a farmacia. 
Riesgo de que los medicamentos entregados al 
almacén especializado sean menores de lo 
indicado en el petitorio de medicamentos realizado 
por farmacia. 
- Apropiación 
ilícita de bienes. 
8 10 80 
No hay un control en el sistema SIGA de los 
medicamentos que se encuentran por vencer. 
Que funcionarios del Área de Logística se coludan 
con farmacéuticas para sustraer y vender 
medicamentos que se encuentran por vencer. 
- Apropiación 
ilícita de bienes. 
- Soborno 
10 10 100 
El ingreso al almacén no cumple 
adecuadamente con las políticas de control para 
el ingreso y salida personas no autorizadas. 
Que estas personas ajenas al manejo de almacén, 
puedan sustraer medicamentos ilícitamente. 
- Apropiación 
ilícita de bienes. 
10 10 100 
 
El Área de Logística no realiza 
permanentemente los controles para la 
inspección de ingreso o salida de personal. 
El riesgo es que el mismo personal pueda sustraer 
medicamentos de forma indebida al no tener un 
control en su ingreso y salida. 
- Apropiación 
ilícita de bienes. 
10 10 100 
En las notas 7 inventarios de los EEFF, no se 
especifica el detalle los medicamentos para la 
TBC. 
Que no se puede realizar un contraste con los 
documentos valorizados para verificar la 
autenticidad de los montos mostrados en los EEFF. 
- Malversación de 
fondos 
8 10 80 
Tabla 17. Matriz de Riesgos (Continuación). 
 
Tabla 17. Matriz de Riesgos (Continuación). 
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DESCRIPCIÓN DE RIESGOS 
TIPO DE 
CORRUPCIÓN 
VALOR DE FRAUDE 
ACCIÓN RIESGO IDENTIFICADO PROBAB. IMPACTO 
NIVEL DE 
RIESGO 
Cuando se solicita información a través del 
Portal de Transparencia sobre el detalle de los 
inventarios de medicamentos, no se entregan de 
forma detallada. 
Existe desinformación a la ciudadanía, ya que no 
cumplen con la Ley de Acceso a la Información 
Pública. 
Que dichos montos no sean reales, es decir que no 
muestren fielmente la información financiera sobre 
los inventarios de medicamentos para el 
tratamiento de la TBC.  
- Malversación de 
fondos  
-  
10 8 80 
La toma de inventario físico no se realiza según 
las especificaciones de la política de inventarios. 
 El riesgo que presenta es que las personas 
encargadas de realizar la toma de inventarios no 
identifiquen las pérdidas reales de medicamentos.  
- Apropiación 
ilícita de bienes 
6 10 60 
Las Tarjetas de Control Visible de Almacén no 
cuentan con un registro de vencimiento de 
medicamentos para la TBC. 
El riesgo es que no se cumpla con el método 
FEFO, (primero expiran son los que primero salen). 
Existe el riesgo de que personas que realizan el 
control declaren en vencimiento medicinas que aún 
están disponibles para el consumo. 
- Riesgo de 
vencimiento de 
medicamentos.                
Apropiación 
ilícita de bienes 
10 10 100 








3.3.1. Análisis de Matriz de Riesgo 
La elabración de la matriz de riesgos permitirá conocer el nivel de riesgo que presenta el 
proceso de abastecimiento de mediccamentos para la TBC, las cuales deberán ser tomadas 
en cuenta al momento de elaborar las medidas de control y mitigación de riesgos. 
 
Fuente: Directiva 006-2019-CG. 
 
 
Las deficiencias identificadas, presentan un nivel de riesgo alto y muy alto con un puntaje 
que oscila entre los 48 y 100 puntos. Por lo tanto, el I.N.S.N debe implementar controles 
eficientes y eficaces que logren mitigar la ocurrencia de actos de corrupción en el Área de 
Logística. 
Por otro lado, se puede determinar que existe una alta probabilidad de ocurrencia de actos 
de corrupción tales como: apropiación ilícita de medicamentos, malversación de fondos y 
tráfico de influencias, los cuales tendrían un impacto negativo en el proceso abastecimiento 
de medicamentos para la TBC, ocasionando el desabastecimiento de dichos medicamentos 
afectando a gran parte de pacientes que se atienden en la entidad de salud. 
Gráfico 4. Análisis de la Matriz de Riesgo. 
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Tabla 18. Gestión de Riesgos 
EJE ACCIÓN RIESGO IDENTIFICADO 
ESTABLECIMIENTO DE MECANISMOS DE CONTROL 


















Logística no realiza una adecuada 
estimación de necesidades en cuanto al 
abastecimiento de medicamentos para la 
TBC. 
Que Logística elabore su cuadro de 
necesidades de acuerdo a las 
características de medicamentos 
ofrecidos por ciertos laboratorios 
ocasionando favoritismo. 
Supervisar de acuerdo al SISMED que el 
petitorio del cuadro de necesidades de 
medicamentos esenciales para el tratamiento 
de la TBC tome en cuenta el consumo 




Logística no actualiza oportunamente en el 
sistema SIGA la información de los 
inventarios valorizados y PECOSA usados 
para la entrada y salida de medicamentos 
esenciales para el tratamiento de la TBC, 
existiendo diferencias significativas en el 
control del stock de dichos medicamentos. 
Que Logística no tenga un control 
adecuado del stock actual de 
medicamentos en almacén, 
ocasionando el desabastecimiento de 
medicamentos esenciales para la TBC. 
Además, ello se presta al riesgo de 
sustracción indebida de medicamentos 
por parte de sus empleados o personas 
ajenas al almacén. 
Implementar un formato nuevo para llevar a 
cabo el control físico de la entrada y salida de 
medicamentos.  
Los empleados deberán tomar en cuenta 
para el registro de los inventarios valorizados 
y PECOSA, indicando: 
- Hora y fecha de llegada. 
- Denominación y signatura del encargado 
de recepción o salida de medicamentos. 
Establecer plazos límites para actualizar los 
datos en el Sistema SIGA. 
OFICINA DE 
LOGÍSTICA 
La entidad cuenta con dos almacenes 
internos, es decir, un almacén especializado 
y un almacén central y no existe un control 
documentario que garantice la llegada de 
dichos medicamentos. 
 
Que durante el traslado de un almacén a 
otro, ocurra la pérdida de medicamentos 
para la TBC y se preste a la sustracción 
indebida por parte de las personas que 
ejecutan dicho traslado. 
- Implementar la NEA Y PECOSA para los 
medicamentos que se trasladan desde el 
almacén central hasta el especializado. 
- Supervisar que dichos medicamentos se 






EJE ACCIÓN RIESGO IDENTIFICADO 
ESTABLECIMIENTO DE MECANISMOS DE CONTROL 
MEDIDAS DE CONTROL 
UNIDAD 
ORGÁNICA  
Las medicinas dañadas y vencidas están en 
un área especial, pero no identificadas, de 
acuerdo a fecha de expiración, tipo de 
medicamento, lote, etc. 
Que dichas medicinas no se encuentren 
vencidas y se vendan ilegalmente a 
farmacéuticas. Por ende, existe el riesgo 
de que los colabores de almacén se 
apropien de dichos medicamentos para 
llevar a cabo dicho fin. 
- Implementar un formato adecuado de nota 
de devolución de medicamentos e insumos 
el cual indique la causa de devolución ya 
sea por sobrestock, no rotación, stock 
crítico, vencido o merma. 
- Verificar diariamente que los 
medicamentos separados se encuentren 
registrados en el sistema SIGA y confirmen 




La persona que reporta a Contabilidad sobre 
el inventario de medicamentos para la TBC, 
no cuentan con auditoría interna 
permanente. 
Existe el riesgo de que la persona de 
Logística en colusión con otra, elabore 
informes falsos a Contabilidad, indicando 
montos no reales de medicamentos 
esenciales para la TBC. 
Realizar una revisión mensual de los reportes 
de inventario entregados a contabilidad 
contrastados con los documentos del área. 
OFICINA DE 
LOGÍSTICA 
No hay un adecuado control documentario 
que garantice la llegada de medicamentos 
desde CENARES hasta el almacén central 
de Logística del I.N.S.N, dado que no cuenta 
con un formato adecuado para registrar las 
cantidades solicitadas de acuerdo al nombre 
de la persona quien recibe el tipo de 
medicamento, fecha de vencimiento, etc. 
Que dicho lote de medicamentos 
recibidos no lleguen de acuerdo a lo que 
se indica en el petitorio de 
medicamentos esenciales para la TBC 
Implementar un control documentario para 
los medicamentos que se trasladan desde el 
almacén central de CENARES hasta el 
almacén central del I.N.S.N. A través de las 
Notas de Entradas de Almacén. 
OFICINA DE 
LOGÍSTICA 
Tabla 18. Gestión de Riesgos (Continuación) 
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EJE ACCIÓN RIESGO IDENTIFICADO 
ESTABLECIMIENTO DE MECANISMOS DE CONTROL 
MEDIDAS DE CONTROL 
UNIDAD 
ORGÁNICA  
En almacén los trabajadores no hacen un 
correcto uso del documento físico del 
documento de salida (PECOSA) y en el 
sistema SIGA, por ende no existe un control 
adecuado de la cantidad de medicamentos 
despachados desde el almacén 
especializado hasta su llegada a farmacia. 
Riesgo de que los medicamentos 
entregados al almacén especializado 
sean menores de lo indicado en el 
petitorio de medicamentos realizado por 
farmacia. 
Realizar un conteo físico al momento de la 
recepción de medicamentos en la llegada al 
almacén especializado, usando el reporte de 
conteo físico el cual debe contener: 
- Cantidad solicitada, cantidad recibida 
- Observaciones de la persona que realiza 
en conteo físico. 
OFICINA DE 
LOGÍSTICA 
No hay un control en el sistema SIGA de los 
medicamentos que se encuentran por 
vencer. 
Que funcionarios del Área de Logística 
se coludan con farmacéuticas para 
sustraer y vender medicamentos que se 
encuentran por vencer. 
Implementar el FORMATO DE 
DEVOLUCIÓN DE MEDICAMENTOS, el cual 
deberá contener: 
- Fecha de vencimiento del lote. 
- Código del medicamento. 
- Fecha de ingreso a almacén. 




El ingreso al almacén no cumple 
adecuadamente con las políticas de control 
para el ingreso y salida  personas no 
autorizadas. 
Que estas personas ajenas al manejo de 
almacén, puedan sustraer 
medicamentos ilícitamente. 
- Implementar cámaras de seguridad. 
- Implementar un huellero digital de 
entrada a almacén. 
OFICINA DE 
LOGÍSTICA 
El ingreso al almacén no cumple 
adecuadamente con las políticas de control 
para el ingreso y salida  personas no 
autorizadas . 
El riesgo es que el mismo personal 
pueda sustraer medicamentos de forma 
indebida al no tener un control en su 
ingreso y salida. 
- Implementar cámaras de seguridad.  
- Implementar un huellero digital de 
entrada a almacén. 
OFICINA DE 
LOGÍSTICA 
En las notas 7  inventarios de los EEFF, no 
se especifica el detalle  los medicamentos 
para la TBC. 
Que no se puede realizar un contraste 
con las Tarjetas de Control visible de 
almacén para verificar la autenticidad de 
los montos mostrados en los EEFF. 
Supervisar que la persona que realiza el 
reporte de inventarios realice el detalle de 
medicamentos en almacén y que tenga como 
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EJE ACCIÓN RIESGO IDENTIFICADO 
ESTABLECIMIENTO DE MECANISMOS DE CONTROL 
MEDIDAS DE CONTROL 
UNIDAD 
ORGÁNICA  
Cuando se solicita información a través del 
Portal de Transparencia sobre el detalle de 
los inventarios de medicamentos, estos no 
se entregan de forma detallada, por lo que 
existe desinformación a la ciudadanía. 
Que dichos montos no sean reales, es 
decir que no muestren fielmente la 
información financiera sobre los 
inventarios de medicamentos para el 
tratamiento de la TBC 
Realizar auditorías internas para verificar 
que los montos mostrados reflejen fielmente 




La toma de inventario físico no se realiza 
según las especificaciones de la política de 
inventarios. 
El riesgo que presenta es que las 
personas encargadas de realizar la toma 
de inventarios no identifiquen las 
pérdidas reales de medicamentos. 
Supervisar permanentemente que la toma de 
inventarios cumpla con las especificaciones 
de la política de inventarios a través de un 








Las tarjetas de control visible de almacén no 
cuentan con un registro de vencimiento de 
medicamentos para la TBC. 
El riesgo es que no se cumpla con el 
Sistema FEFO, (primero expiran son los 
que primero salen) y que los encargados 
declaren en vencimiento medicinas que 
aún están disponibles para el consumo. 
Implementar una Tarjeta de Control Visible 
de almacén que contenga fecha de 
vencimiento y lote al cual pertenece. 
OFICINA DE 
LOGÍSTICA 
El sistema informático SIGA, presenta 
dificultades debido a su antigüedad. 
El riesgo es que durante la recepción o 
salida de medicamentos, no se pueda 
hacer uso del sistema y existan 
inconsistencias en el stock general. 
Solicitar a informática un mejor soporte del 
sistema y contar con controles alternativos 












Tabla 19. Supervisión - Medidas de Remediación 





Fuente: Directiva 006-2019-CG. 
Elaboración propia 
EJE DEFICIENCIAS INDETIFICADAS DEL SCI 
DETERMINACIÓN DE LAS MEDIDAS DE REMEDIACIÓN 













No ejecuta de forma continua un informe de seguimiento para ejecutar 
un correcto S.C.I. ocasionando que las medidas de control propuestas 
no se lleven a cabo 
Supervisar mensualmente si el O.C.I realiza el informe de 
revisión del Proyecto de Actividades relacionados al S.C.I y se 
indiquen como mínimo tres acciones de mejora en cuanto la 
adquisición, almacenamiento y distribución de medicamentos 
para la TBC. 
OFICINA DE 
LOGÍSTICA 
No se cumple con supervisar de forma regular la escala de 
implementación de los mecanismos de control propuestos por entes 
institucionales de control en cuanto al proceso de abastecimiento de 
medicamentos. 




No se cumple de forma regular con las fechas establecidas para aplicar 
las medidas de control propuestos por el O.C.I. 
Establecer plazos límites mediante cronogramas para la 
aplicación de mecanismos de control que favorezcan el proceso 
de suministro de medicamentos para la TBC. 
OFICINA DE 
LOGÍSTICA 
Se muestra un bajo nivel de cumplimiento en cuanto a la implementación 
del S.C.I. 
Realizar reuniones mensuales para medir el grado de 
cumplimiento de la implementación del S.C.I y establecer 
medidas correctivas que favorezcan la compra, provisión y 
reparto de medicamentos para la TBC. 
OFICINA DE 
LOGÍSTICA 
Se identificó que no se notifica de forma permanente los efectos del 
grado de avance del Proyecto de Actividades Institucionales para el 
óptimo establecimiento del S.C.I en la provisión de medicamentos al jefe 
de Logística y O.C.I del I.N.S.N. 
Informar trimestralmente al OCI y jefe de Logística el avance del 
Proyecto de Actividades, de manera que permita tomar 
decisiones de forma oportuna y prevenir hechos irregulares en la 
adquisición, almacenamiento y distribución de medicamentos 





3.4. Mecanismos de control propuestos: 
Los mecanismos propuestos en el presente trabajo de investigación, tendrán el propósito de 
mitigar los riesgos a los que está propenso la institución y a su vez incidir de forma positiva en 


























Fuente: M.O.F - Logística 
Elaboración propia
Especialista Administrativo I (1) 
Técnico administrativo II (3) 
Técnico administrativo I (5) 
Auxiliar Sistema Administrativo I (1) 
Responsable de Und. 
Func.+ encargado de C.I 
Ejecuta activ. apoyo 
administrativo 
Ejecuta activ. apoyo 
administrativo 
+ VERIFICACIÓN DE 
LLEGADA DE BIENES 
Técnico administrativo II (1) 
Técnico administrativo I (4) 
Auxiliar Sistema Administrativo I 
(1) 
Ejecuta activ. apoyo 
administrativo 
Ejecuta activ. apoyo 
administrativo 
Ejecuta activ. apoyo 
administrativo 
Especialista Administrativo I (1) 
Responsable de 
Unidad 
Especialista Administrativo I (1) 
Técnico administrativo I (4) 
Técnico administrativo II (1) 
Auxiliar Sistema Administrativo I (10) 
Responsable de Und. 
Func.+ encargado de C.I 
+REVISAR QUE LA DISTRIBUCIÓN 
DE MEDICINAS SEA CONFORME 
+ VERIFICACIÖN DE CORRECTO 
AMACENAJE POR LOTE 
+ VERIFICACIÖN DE 
INVENTARIO FISICO 
Unidad de adquisiciones y contrataciones 
de bienes y servicios 
Unidad de programación de 
bienes y servicios 
Unidad de almacén valoración y 
distribución de bienes 
Oficina de Logística  








Gráfico 6. Flujograma con propuestas. 
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a) Zona de programación de requerimientos: 
Tienen la misión de formular la programación de requerimientos de los calendarios de 
compromisos a nivel institucional, en función de las necesidades priorizadas de todas 
las unidades orgánicas del I.N.S.N, sin embargo, previo a ello se debe realizar la 
verificación del consumo histórico de dichos medicamentos a través Sistema 
Informático de Gestión Administrativa (SIGA) y Sistema Integrado de Suministro de 
Medicamentos e Insumos Médico Quirúrgico (SISMED). Luego de ello, se elabora el 
informe con las necesidades recopiladas para enviarlas a CENARES. 
b) Compra centralizada por CENARES: 
 CENARES, consolida los requerimientos de las diversas unidades de salud a nivel 
nacional, quienes realizan el procedimiento de adquisición de medicamentos 
esenciales para la TBC según la Ley de Contrataciones del Estado con el fin de 
disminuir costos y gastos de adquisición y abastecer oportunamente a la población de 
medicamentos para la TBC, los cuales serán distribuidos en los diversos 
establecimientos públicos que brindan servicios de salud en el ámbito nacional, en este 
caso al I.N.S.N.  
c) Unidad de compras del I.N.S.N: 
Una vez recepcionados los medicamentos, la unidad de adquisiciones y contrataciones 
realizarán la verificación del lote recepcionado según cantidad solicitada, 
características y tiempo de vencimiento de dichos medicamentos. En consecuencia, 
se procederá a dar la conformidad del lote recepcionado con el registro y la firma del 
documento propuesto para la entrada de medicamentos, siempre y cuando se 
supervise que dicho requerimiento cumple con todas las condiciones solicitadas en el 
cuadro de necesidades. Luego de ello, la unidad de adquisiciones entregará una copia 




No obstante, en caso de encontrarse medicamentos por vencer, o no se encuentren 
en las cantidades solicitadas, el área deberá realizar la devolución de medicamentos 
a CENARES, según el formato propuesto para realizar la devolución de 
medicamentos. 
d) Unidad de almacén y reparto de medicamentos: 
El almacén central se encargará de recepcionar los medicamentos según la copia 
denominada como Nota de Entrada a Almacén y realiza el conteo físico de 
medicamentos según el formato propuesto; sin embrago, si este presenta 
inconsistencias, deberá informar a la unidad de adquisiciones para solicitar la 
devolución de medicamentos haciendo uso del formato propuesto de devolución.  
Posterior a ello, el personal encargado del almacén central registra la llegada de 
medicamentos esenciales para el tratamiento de la TBC en las Tarjetas de Control 
Visible de Almacén, según el código, cantidades solicitadas, características, tipo de 
medicamento y fecha de vencimiento, al mismo tiempo se deberá registrar la recepción 
de medicamentos en el Sistema Informático de Gestión Administrativa (SIGA). 
Por ende, el almacén central procede a ordenar los lotes de medicamentos 
recepcionados en los espacios asignados y según su fecha de vencimiento. Luego, 
destina reparto de fármacos, a través del almacén especializado, registrando la salida 
en el Pedido de Comprobante de Salida de Almacén (PECOSA). 
e) Unidad de distribución de bienes: 
La unidad de distribución, verificará la llegada de medicamentos procedentes del 
almacén central a través del formato de entrada de medicamentos al almacén 
especializado (NEA). Asimismo, supervisará que el monto indicado en el documento 
coincida con la cantidad recepcionada haciendo uso del formato de conteo físico en el 
almacén especializado. Luego de ello, procederá a otorgar la conformidad y firmar la 
llegada de medicamentos esenciales para el tratamiento de la TBC. Sin embargo, en 
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caso de no encontrarse en las condiciones adecuadas o presentar inconsistencias en 
los montos despachados, la persona encargada deberá realizar la devolución del lote 
de medicamentos al almacén central para proceder con la regularización del despacho. 
Luego, se registrarán los lotes de medicamentos recepcionados en las Tarjetas de 
Control Visible de Almacén Especializado mostrando las cantidades recibidas, 
características, tipo de medicamento y fecha de vencimiento del lote. 
Finalmente, registrará la salida de dichos medicamentos a través del documento de 
salida (PECOSA), los cuales deberán ser destinados a cada unidad ejecutora del 
I.N.S.N.  
 














1. El S.C.I, en el proceso de adquisición, almacenamiento y distribución de 
medicamentos para la TBC, se aplica de forma inadecuada pues los cinco elementos 
presentan un bajo grado de madurez con un 26.83%, ello debido a una deficiente 
asignación de funciones para custodiar el cumplimiento del control interno y la correcta 
recepción o salida de los medicamentos de los almacenes, así también por una 
deficiente evaluación de riesgos,  falta de controles y procedimientos en los almacenes 
centrales y especializados que permitan mitigar el riesgo de sustracción indebida de 
medicamentos para la TBC en el Departamento de Logística del I.N.S.N. 
2. El entorno de control, se aplica de forma deficiente, pues no cuenta con una base 
sólida en la asignación de funciones en su estructura organizacional que se dedique 
exclusivamente a custodiar el cumplimiento del control interno y la correcta recepción 
o salida de medicamentos desde el almacén central al almacén especializado. Así 
también, se identificó que no realizan talleres trimestrales de concientización sobre 
deontología institucional y cuentan con un reglamento de infracciones desactualizado 
por lo que dichas sanciones por conductas infractoras no abarcan sanciones por el 
incumplimiento funciones relacionadas al establecimiento del S.C.I. Por ende, estas 
deficiencias del ambiente de control no permiten mitigar el riesgo de corrupción en el 
Departamento de Logística del I.N.S.N. 
3. La evaluación de riesgos, se aplica de manera inadecuada puesto que las deficiencias 
identificadas, presentan un nivel de riesgo alto y muy alto con un puntaje que oscila 
entre los 48 y 100 puntos, por lo que se demuestra que existe una alta probabilidad de 
ocurrencia de actos de corrupción tales como: apropiación ilícita de medicamentos, 
malversación de fondos y tráfico de influencias, los cuales tendrían un impacto 
negativo en el proceso abastecimiento de medicamentos para la TBC. Por ende, se 
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debe implementar controles eficientes y eficaces que logren mitigar el riesgo de 
corrupción en el Departamento de Logística del I.N.S.N. 
4. Las actividades de control se aplican de forma deficiente, dado que no se cuenta con 
los controles adecuados tales como: un documento físico adecuado que permita 
realizar un conteo físico de la cantidad de medicamentos que llegan al almacén desde 
CENARES para su posterior distribución a los almacenes especializados, además no 
cuenta con un formato correcto de inventario de medicamentos para identificar la 
cantidad de medicamentos que se encuentran por vencer y registrar a la persona 
encargada de la recepción o distribución de dichos medicamentos.  
Del mismo modo, se corroboró que el acceso al SIGA presenta deficiencias por lo que 
en muchas ocasiones se cuelga, ocasionando que no se actualice oportunamente en 
el sistema la información de las Tarjetas de Control Visible de Almacén y PECOSA, 
existiendo diferencias significativas en el control del stock de dichos medicamentos. 
Así también, no se utiliza un lector de huellas digitales para identificar a las personas 
que ingresan o salen de los almacenes. Por último, no cuentan con un formato que 
permita supervisar que la toma de inventario físico se realice según las 
especificaciones de la política de inventarios. 
Por tal motivo, la presencia de controles débiles no permite mitigar el riesgo de 
corrupción en el Departamento de Logística del I.N.S.N en el periodo 2017-2018. 
5. El elemento de información y comunicación, se aplica de forma deficiente, ya que no 
se difunden internamente sanciones por infracciones ni se comunica continuamente el 
avance de implementación de controles, no se publican anualmente la actualización 
de los manuales internos del área que permitan mejorar los procesos logísticos para el 
abastecimiento de medicamentos para la TBC. Además, no se promueve de forma 
continua campañas sobre la importancia del S.C.I y como este previene el riesgo de 
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corrupción a través de los canales de información como intranet, correos electrónicos 
masivos, y a su vez no se programan reuniones trimestrales para comunicar la forma 
de aplicación del S.C.I y alinear sus estrategias con el Proyecto de Actividades 
Institucionales, ocasionando que no se mitigue el riesgo de corrupción en el 
Departamento de Logística del I.N.S.N en el periodo 2017-2018. 
6. El elemento de supervisión y monitoreo, se aplica de forma deficiente, ya que no se 
cumple con verificar que las medidas control y remediación se ejecuten dentro de los 
plazos establecidos. Asimismo, presenta un bajo grado de avance del Proyecto de 
Actividades Institucionales para la óptima ejecución del S.C.I, dado que no se notifica 
de forma permanente los resultados de verificación para la puesta en marcha de los 
mecanismos de control propuestos por el O.C.I que reduzcan el riesgo de corrupción 














1. Renovar el M.O.F de logística con la finalidad de asignar nuevas responsabilidades y 
funciones que se encarguen exclusivamente de mitigar el riesgo de corrupción en el 
suministro de medicamentos para el tratamiento de la TBC del I.N.S.N. Asimismo, 
actualizar el reglamento de infracciones y sanciones y realizar campañas trimestrales 
de sensibilización sobre ética y control interno.  
2. Realizar un análisis de riesgos que permitan identificar oportunamente la probabilidad 
de ocurrencia de actos de corrupción y su impacto que permitan proponer medidas de 
control que mitiguen los actos corrupción durante el proceso de compras, provisión y 
reparto de medicamentos para la TBC en el I.N.S.N. 
3. Asignar en el flujograma institucional nuevos procedimientos que se encarguen del 
adecuado cumplimiento de los controles documentarios que supervisen la correcta 
ingreso y despacho de medicamentos tanto en el almacén central como en el 
especializado. Además, implementar un nuevo control documentario para realizar el 
conteo físico de medicamentos que llegan a los almacenes y efectuar un reporte que 
verifique el cumplimiento de la política para la toma de inventario físico los cuales 
permitan reducir los actos de corrupción durante el proceso de compras, provisión y 
reparto de medicamentos para la TBC en el I.N.S.N.  
4. Realizar un cronograma de actividades para programar campañas que se encarguen 
de comunicar los manuales, políticas, reglamentos de infracciones y la relevancia de 
aplicar un óptimo S.C.I durante el proceso de compras, provisión y reparto de 
medicamentos para la TBC en el Departamento de Logística del I.N.S.N. 
5. Verificar trimestralmente que las medidas de control y remediación propuestas por al 
O.C.I se lleven a cabo dentro de los plazos establecidos. Así también, realizar 
reuniones mensuales para cuantificar el nivel de aplicación del S.C.I y establecer 
medidas correctivas que favorezcan proceso de adquisición, almacenamiento y 
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distribución de medicamentos para la TBC con el propósito de mitigar el riesgo de 
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ANEXO 1: FICHA DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 
FACULTAD: Facultad de Administración y Negocios  
CARRERA: Contabilidad  
1. Título del Trabajo de Investigación propuesto 
Propuesta de Implementación del Sistema de Control Interno en las entidades del Estado para 
contribuir en la mitigación de los actos de corrupción 
2. Indica la o las competencias del modelo del egresado que serán desarrolladas 
fundamentalmente con este Trabajo de Investigación: 
 Análisis y comprensión de los sistemas administrativos del Estado, así como de las normas 
de control interno emitidas por la Contraloría General de la Republica e informe COSO 
 Disposición para investigar 
3. Número de alumnos a participar en este trabajo. (Máximo 2) 
Número de alumnos: 2 
4. Indica si el trabajo tiene perspectivas de continuidad, después de obtenerse el Grado 
Académico d Bachiller, para seguirlo desarrollando para la titulación por la modalidad de Tesis o 
no. 
En vista que el Sistema de Control Interno abarca de manera integral la implementación de todos 
sus componentes al encontrarse interrelacionados unos con otros, así como las actualizaciones 
de las investigaciones de las versiones del informe COSO, se considera su desarrollo hasta la 
titulación por la modalidad de tesis. 
5. Enuncia 4 o 5 palabras claves que le permitan realizar la búsqueda de información para el 
Trabajo en Revistas Indizadas en WOS, SCOPUS, EBSCO, SciELO, etc., desde el comienzo del 
curso y obtener así información de otras fuentes especializadas. Ejemplo: 
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Palabras Caves REPOSITORIO 1 
1.- Gestión Pública 
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/continental/4261/1/DO_F
CE_EE_MAI_UC0424_2018.pd  
2.- Normas de Control interno 
https://www.contraloria.gob.pe/wps/wcm/connect/CGRNew/as_contralor
ia/as_portal/Conoce_la_contraloria/Normativa/NormasControl/ 




4.- Ley de Control Interno de 
las entidades del estado 
hppts://www.pcm.gob.pe/wp-content/uploads/2016/06/Ley_N_2876.pdf  
5.- Maerco de referencia 
para la implementación, 
gestión y control de un 





6. Como futuro asesor de investigación para titulación colocar: 
(Indique sus datos personales) 
a. Nombre: Luis Alberto Flores Rivas 
b. Código docente: C15368 
c. Correo institucional: C15368@utp.edu.pe 
d. Teléfono: 986608768 
7. Especifica si el Trabajo de Investigación: 
(Marca con un círculo la que corresponde, puede ser más de una) 
a. Contribuye a un trabajo de investigación de una Maestría o un doctorado de algún 
profesor de la UTP. 
b. Está dirigido a resolver algún problema o necesidad propia de la organización. 
c. Forma parte de un contrato de servicio a terceros. 
d. Corresponde a otro tipo de necesidad o causa (explicar el detalle) 
8. Explica de forma clara y comprensible los objetivos o propósitos del trabajo de investigación 
Revela la importancia y participación del Contador Público en el proceso de implementación de 
un Sistema de Control Interno en las Entidades Públicas que permita establecer y/o fortalecer 
los controles internos para mitigar los riesgos que se exponen en los procesos y actividades que 
ejecutan, así como hacer frente a los actos de corrupción que es el principal flagelo de nuestro 
País.  
9. Brinde una primera estructuración de las acciones específicas que debe realizar el alumno 
para que le permita iniciar organizadamente su trabajo 
 Identifique la situación de la problemática 
 Estructure los objetivos generales y específicos del trabajo a realizar 
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 Revise la página web de la entidad a fin de tomar conocimiento del nivel de 
implementación del sistema de control interno. 
 Revise el plan estratégico de la entidad a efecto de revisar la prioridad de la 
implementación del sistema de control interno. 
10. Incorpora todas las observaciones y recomendaciones que consideres de utilidad para el 
alumno y a los profesores del curso con el fin de que desarrollen con éxito todas las actividades 
 Elabore un programa de trabajo de las actividades a realizar 
 Revise y analice los conceptos y alcances del informe COSO, así como la normativa 
que regula el proceso de implementación del sistema de control interno. 
 
11. Fecha y docente que propone la tarea de investigación 
Fecha de elaboración de ficha (día/mes/año): 10/02/2019 
Docente que propone la tarea de investigación: Luis Alberto Flores Rivas 
 
12. Esta Ficha de Tarea de Investigación ha sido aprobada como Tarea de Investigación para 
el Grado de Bachiller en esta carrera por: 




Fecha de aprobación de ficha (día/mes/año): ________/ __________/ ___
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ANEXO 02: Matriz de consistencia: 
Título: El S.C.I en el proceso de adquisición, almacenamiento y distribución de medicamentos para la TBC en el Departamento de Logística 
del I.N.S.N en el periodo 2017-2018. 
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL VARIABLE GENERAL INDICADORES GNERALES MÉTODOLOGÍA 
¿De qué forma la aplicación del S.C.I en 
el proceso de adquisición, 
almacenamiento y distribución de 
medicamentos para la TBC mitiga el 
riesgo de corrupción en el 
Departamento de Logística del I.N.S.N 
en el periodo 2017-2018?. 
Determinar de qué forma la aplicación del 
S.C.I en el proceso de adquisición, 
almacenamiento y distribución de 
medicamentos para la TBC cumple con 
mitigar el riesgo de corrupción en el 
Departamento. de Logística del I.N.S.N en 
el periodo 2017-2018. 
La aplicación adecuada del S.C.I en el 
proceso de adquisición, almacenamiento y 
distribución de medicamentos para la TBC 
contribuye con mitigar el riesgo de 
corrupción en el Departamento de 
Logística del I.N.S.N en el periodo 2017-
2018. 
Variable independiente:  
El S.C.I del proceso de 
adquisición, almacenamiento y 
distribución de medicamentos 
para la TBC. 
Aplicación del S.C.I  en el 




Tipo de Investigación: 
Cuantitativa 
 
Nivel de la 
Investigación: 
 - Descriptiva 




 La encuesta 







 Por determinarse en el 
Área de logística y 
distribución. Lo más 
probable es que 
consiga una población 




 Como la población 
antes descrita es muy 





Mitigar riesgos de corrupción 
en el Departamento de 
Logística. 
 Cantidad de sobornos 
 Cantidad de apropiación ilícita de 
bienes 
 Cantidad de Malversación  
 Cantidad de tráfico de influencia. 
PREGUNTAS ESPECÍFICAS OBJETIVOS ESPECÍFICOS HIPÓTESIS ESPECÍFICAS VARIABLES ESPECÍFICAS INDICADORES ESPECÍFICOS 
¿De qué forma la aplicación del 
componente ambiente de control en la 
adquisición, almacenamiento y 
distribución de medicamentos para la 
TBC mitiga el riesgo de corrupción en el 
Departamento de Logística del I.N.S.N 
en el periodo 2017-2018? 
Determinar de qué forma la aplicación del 
componente ambiente de control en el 
proceso de adquisición, almacenamiento y 
distribución de medicamentos para la TBC 
para mitigar el riesgo de corrupción en el 
Departamento de Logística del I.N.S.N en 
el periodo 2017-2018. 
Una inadecuada aplicación del  ambiente 
de control en el proceso de adquisición, 
almacenamiento y distribución de 
medicamentos para la TBC perjudica la 
mitigación del riesgo de corrupción en el 
I.N.S.N Departamento de Logística en el 
periodo 2017-2018. 
Variable independiente: 
Componente de ambiente de 
control. 
 Difusión del Código de ética 
 Cumplimiento del MOF. 
 Difusión del reglamento interno 
de trabajo. 
 Cantidad de sobornos. 
 Cantidad de apropiación ilícita de 
bienes. 
 Cantidad de Malversación. 
 Cantidad de tráfico de influencia. 
Variable dependiente: 
Mitigar riesgos de corrupción  
¿De qué manera la aplicación del 
elemento de evaluación de riesgos en el 
proceso de adquisición, 
almacenamiento y distribución de 
medicamentos para la TBC mitiga el 
riesgo de corrupción en el 
Departamento de Logística del I.N.S.N 
en el periodo 2017-2018?  
 Determinar de qué forma la aplicación del 
componente evaluación de riesgos en el 
proceso de adquisición, almacenamiento y 
distribución de medicamentos para la TBC 
para mitigar el riesgo de corrupción 
presente en el Departamento de Logística 
del I.N.S.N en el periodo 2017-2018. 
Una inadecuada aplicación del 
componente de evaluación de riesgos en 
el proceso de adquisición, 
almacenamiento y distribución de 
medicamentos para la TBC perjudica la 
mitigación del riesgo de corrupción en el 
Departamento de Logística del I.N.S.N en 
el periodo 2017-2018. 
Variable independiente: 
Componente de evaluación de 
riesgos 
- Identificación de la cantidad de 
riesgos detectados en la 
adquisición, almacenamiento y 
distribución de medicamentos. 
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PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL VARIABLE GENERAL INDICADORES GNERALES MÉTODOLOGÍA 
Variable dependiente: 
Mitigar riesgos de corrupción  
- Cantidad de sobornos 
- Cantidad de apropiación ilícita 
de bienes 
- Cantidad de Malversación 






 El proceso de 
validación y 
confiabilidad estará 
dirigido por grupo de 
expertos en 
metodología que en el 
caso de este trabajo de 
investigación estará 
conformado por tres 
personas. 
Procedimientos de la 
Investigación: 
 El proceso de 
investigación está 
estructurado por cinco 
fases o procesos. 
¿De qué forma la aplicación del 
componente de actividades de control 
en el proceso de adquisición, 
almacenamiento y distribución de 
medicamentos para la TBC ayuda a 
mitigar los riesgos de corrupción en el 
Departamento de Logística del I.N.S.N 
en el periodo 2017-2018? 
Determinar de qué forma la aplicación del 
componente de actividades de control del 
proceso de adquisición, almacenamiento y 
distribución de medicamentos para   la 
TBC para mitigar riesgos de corrupción en 
el Departamento de logística del I.N.S.N 
en el periodo 2017-2018.  
Una inadecuada aplicación del 
componente de actividades de control en 
el proceso de adquisición, 
almacenamiento y distribución de 
medicamentos para la TBC perjudica la 
mitigación del riesgo de corrupción en el 
Departamento de Logística del I.N.S.N en 
el periodo 2017-2018. 
Variable independiente: 
Componente de Actividades de 
Control  
- Cumplimiento de políticas, 
manuales, en la adquisición, 
almacenamiento y distribución 
de medicamentos. 
Variable dependiente: 
Mitigar riesgos de corrupción  
- Cantidad de sobornos 
- Cantidad de apropiación ilícita de 
bienes 
- Cantidad de Malversación 
- Cantidad de tráfico de influencia 
¿De qué manera la aplicación del 
componente de información y 
comunicación en el proceso de 
adquisición, almacenamiento y 
distribución de medicamentos para la 
TBC colabora con   mitigar los riesgos 
de corrupción en el Departamento de 
Logística del I.N.S.N en el periodo 2017-
2018?  
 
Determinar de qué forma la aplicación del 
componente de información y 
comunicación del proceso de adquisición, 
almacenamiento y distribución de 
medicamentos para la TBC colabora con 
mitigar los riesgos de corrupción en el 
Departamento de Logística del I.N.S.N en 
el periodo 2017-2018.una 
Una inadecuada el componente de 
información y comunicación en el proceso 
de adquisición, almacenamiento y 
distribución de medicamentos para la TBC 
perjudica mitigación de riesgos de 
corrupción en el Departamento de 
Logística del I.N.S.N en el periodo 2017-
2018. 
Variable independiente 
Componente de información y 
comunicación 
- Cumplimiento de directivas. 
- Cumplimiento de manuales. 
- Cumplimiento de procedimiento. 
Variable dependiente: 
Mitigar riesgos de corrupción 
en el área de Logística 
- Cantidad de sobornos 
- Cantidad de Tráfico influencias 
- Cantidad de Malversación 
- Cantidad de apropiación ilícita de 
bienes 
¿De qué forma la aplicación del 
componente supervisión y monitoreo en 
el proceso de adquisición, 
almacenamiento y distribución de 
medicamentos para la TBC mitiga el 
riesgo de corrupción en el 
Departamento de Logística del I.N.S.N 
en el periodo 2017-2018?  
Determinar de qué forma la aplicación del 
componente supervisión y monitoreo del 
proceso de adquisición, almacenamiento y 
distribución de medicamentos para la TBC 
para mitigar el riesgo de corrupción en el 
Departamento de Logística del I.N.S.N en 
el periodo 2017-2018. 
Una inadecuada aplicación del 
componente supervisión y monitoreo en el 
proceso de adquisición, almacenamiento y 
distribución de medicamentos para la TBC, 
perjudica la mitigación de riesgos de 
corrupción en el Departamento de 
Logística del I.N.S.N en el periodo 2017-
2018. 
Variable independiente 
Componente de supervisión. 
Aplicación de la recomendaciones 
del informe de auditoría interna. 
Variable dependiente 
Mitigar riesgos de corrupción  
- Cantidad de sobornos 
- Cantidad de Tráfico influencias 
- Cantidad de Malversación 
- Cantidad de apropiación ilícita 
de bienes 
     Elaboración propia de las autoras de la investigación.
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ANEXO 03: Cuestionario de evaluación del S.C.I 
Entrevistado: J.P.A 
Función: Jefe de Logística I.N.S.N 
Respuestas: NO=0, PARCIALMENTE =1; SI = 2 
COMPONENTE PREGUNTA Rpta. 
Ambiente de 
Control 
¿Se realizado algún conversatorio de concientización, hacia sus empleados públicos 
sobre deontología institucional y su relevancia en el desarrollo de actividades estatales? 
0 
¿Se cuenta con reglamentos internos que evalúen el comportamiento de los empleados 
en la realización de actividades? 
2 
¿Se cuenta con los procesos adecuados para recepcionar quejas en contra de sus 
colaboradores que quebranten las normas éticas? 
0 
¿Los colaboradores del I.N.S.N. reciben charlas instructivas relacionados a la aplicación 
del S.C.I por lo menos una vez al año? 
0 
¿Se cuenta con al menos un servidor público que se encargue de forma continua en la 
concientización para la ejecución del S.C.I? 
0 
¿Se encuentra debidamente identificados encargados de ejecutar el proceso de 
adquisición, almacenamiento y distribución de medicamentos para la TBC? 
1 
¿Se comunica a los colaboradores el desarrollo de proyecciones a corto plazo, a través 
de las canales de información de la entidad? 
1 
¿Se realiza una valoración acerca del desempeño de sus colabores estatales? 0 
¿Se usan porcentajes para cuantificar el óptimo cumplimiento de metas a mediano 
plazo? 
2 
¿Se describe en el de Reglamento de Infracciones, las sanciones al personal de la 




¿Se ha ejecutado de acuerdo a las normativas de la entidad los informes relacionados 
a los importes monetarios  en las fechas establecidas? 
2 
¿El Departamento de Logística del I.N.S.N se apoya en los reportes del S.C.I para tomar 
decisiones? 
0 
¿Se informa trimestralmente a los funcionarios públicos a través de los canales de 
información de la entidad la relevancia que adquiere el S.C.I? 
0 
¿Se comunica de manera responsable el nivel de avance de las futuras mejores para la 










¿Se toma en cuenta la identificación de riesgos en el proceso de adquisición de 
medicamentos para la TBC? 
0 
¿Se toma en cuenta la identificación de riesgos en el proceso de almacenamiento de 
medicamentos para la TBC? 
0 
¿Se toma en cuenta la identificación de riesgos en el proceso de distribución de 





















¿Se presenta información financiera y contable relacionado a los inventarios de 
medicamentos para la TBC, para la elaboración de estados financieros anuales, en las 
fechas programadas, de acuerdo a la ley regulatoria? 
2 
¿Se identifican las ineficiencias en el proceso de compra, provisión y reparto de 
fármacos para la TBC, los cuales serán incluidos en el control interno? 
1 
¿Se ha estudiado si el método de almacenamiento de medicamentos para la TBC es el 
que más necesita de verificación por parte de la administración? 
0 
¿Se ha ejecutado una serie de mecanismos para hallar y evaluar riesgos? 0 
¿Se ha estudiado las incidencias halladas perjudican en gran proporción el reparto de 
fármacos para al TBC? 
0 
¿Se ha descubierto indicadores que podrían perjudicar que se lleve a cabo la entrega 
de medicamentos? 
1 
En la valoración de riesgos, ¿se ha analizado la probabilidad de ocurrencia de 
incidencias de fraudes financieros o malversaciones? 
0 
Durante la valoración de riesgos, ¿se ha evaluado la posibilidad de indicios de 
corrupción en los informes contables? 
0 
¿Se ha analizado si colaboradores del Área de Logística se han visto vinculados con la 




¿Se cuenta con el presupuesto financiero necesario en el Área de Logística del I.N.S.N 
para llevar a cabo las medidas de control? 
2 
¿Existe un procedimiento en el área para que brinde el visto de las medicinas 
recepcionadas por CENARES? 
1 
¿Se toma en cuenta los procedimientos para verificar la recepción y salida de 
medicamentos para la TBC? 
1 
¿Se toma en cuenta con un sistema que permita comunicar y controlar de forma 
oportuna y correcta la documentación de entrada y salida de medicamentos para el 
tratamiento de la TBC? 
0 
¿En almacén existe un control para los medicamentos que se encuentran por vencer? 1 
¿Se toma en cuenta el reglamento para la toma de inventario de medicamentos para la 
TBC? 
0 
¿Se actualiza de forma oportuna la entrada y salida de medicamentos para la TBC tanto 
en el control visible de almacén como en los sistemas informáticos SIGA- SISMED? 
0 
¿Se cumple adecuadamente con las políticas de control para el ingreso y salida del 
personal y personas no autorizadas al almacén central y especializado? 
0 
¿Se registra el nivel de avance de las recomendaciones para la ejecución del S.C.I en 





¿En el informe sobre verificación e implementación del S.C.I se ha instaurado por lo 
menos tres recomendaciones de mecanismos de obtención, almacenamiento y reparto 
de fármacos para la TBC? 
0 
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¿El O.C.I. del I.N.S.N realiza de forma permanente la revisión del promedio de avance 
de los mecanismos de control institucional? 
0 
¿Se ha logrado implementar los cinco elementos del S.C.I en el I.N.S.N y por ende en 
el departamento en cuestión? 
1 
¿Se cuenta con tiempo estimados para llevar a cabo el proceso de control institucional? 0 
¿Se cuenta con más de 70% de grado de madurez sobre la implementación del S.C.I? 0 
¿ Se comunica de forma permanente a los directores de la entidad, el grado de 
desarrollo de las herramientas de control anual para la ejecución del S.C.I? 
1 
 
Fuente: Directiva N°006-2019-CG. 
Elaboración propia. 
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ANEXO 04: NOTA DE ENTRADA ALMACÉN CENTRAL Y ALMACÉN CENTRALIZADO 


























































































































































      
            Elaboración propia. 
Continuación página 74. 
